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Sammendrag 
Bakgrunnen for vår undersøkelse er at barn som er født døve i utgangspunktet har svært 
redusert mulighet til å tilegne seg talespråk. Hører man ikke talen/lydene som skal produseres 
i tale, er det utfordrende å lære seg dem. Ved å bruke cochlea implantat (Cl) vil de fleste døve 
barn oppfatte tale. De fleste døve barn som får cochlea implantat i tidlig barndom vil kunne 
lære seg et funksjonelt talespråk. I undersøkelsen søker vi å finne ut hvordan bruk av 
cochleaimplantatet har påvirket språklydsutviklingen hos prelingvalt døve barn som har hatt 
Cl i fire år. 
Undersøkelsen vår er en del aven igangværende studie ved Oslo Universitetssykehus, 
Rikshospitalet i Oslo. Hovedstudien heter: "Talespråklig habilitering av døve og sterkt 
tunghørte barn fra 0-6 år som anvender høreapparat/cochleaimplantat". Hovedstudien sjekker 
reseptiv og ekspressiv språkutvikling ved hjelp av ulike hørsel og språktester, samt ved bruk 
av spørreskjema til barnas foreldre. Hovedstudien omfatter alle prelingvalt døve barn som i 
perioden 2004-2007 fikk to implantater fra de var 5 til 18 måneder gamle (21 barn). Vår 
studie ser på språklydsutviklingen etter 48 måneders bruk av Cl ved å analysere 
tverrsnittsresultater hentet fra hovedstudien. 
Masteroppgavens problemstilling 
Språklydsproduksjon etter 48 måneders bruk av cochleaimplantat hos prelingvalt døve barn 
sammenlignet med språklydsproduksjon hos normalthørende barn ved samme kronologisk 
alder. 
Vi søker å finne om det er områder i språklydsproduksjonen som skiller barn med Cl fra 
normalthørende barn. Er det enkelte språklyder eller kombinasjoner av språklyder i 
språklydproduksjonen som er interessante å belyse? Har alder ved implantasjon noe å si for 
språklydutviklingen etter 48 måneders bruk? 
Metode 
Oppgavens metode er kvantitativ. Oppgaven er gjennomført med et ikke eksperimentelt 
design. Undersøkelsens utvalg består av 18 barn med cochleaimplantat og 18 barn med 
normal hørsel. Undersøkelsen omfatter alle barn som er tilgjengelige i hovedstudien. 
Barnas språklydsproduksjon er testet ved hjelp av forenklet utgave av Norsk Fonemtest. 
Denne består av 27 ord som dekker alle konsonanter og de fleste vokaler i norsk. Den 
forenklede fonemtesten gir et bilde av hvilke språklydsprosesser barna behersker. Barna i 
hovedstudien ble implantert da de var fra 5 til 18 måneder gamle og alle har fått to 
implantater. 
Resultat 
Resultatene i vår undersøkelsen viser at barn med Cl oppnår et godt talespråk ved bruk av Cl i 
48 måneder. Barna har gjennomsnittlig 93 % korrekt språklydsproduksjon av alle konsonanter 
og vokaler som barnet bruker. Skåren ligger imidlertid 5 % prosent lavere enn hos 
normalthørende barn ved samme kronologisk alder og analyse av forskjellen viser at barna 
med Cl skårer signifikant lavere enn barna med normal hørsel: CI= 93,3 % (SD=5,6) versus 
NH= 97,7 % (SD= 2,3) (t= 2,07, df= 23, p=0,006). 
Videre analyse på bakgrunn av norsk fonemtest, viser at barn med Cl behersker de fleste 
språklydsprosessene. Likevel ligger de litt etter de normalthørende barna i alle de ulike 
språklydsprosessene. Noen av prosessene er signifikant forskjellige fra referansegruppen. 
Dette er prosessene assimilasjon, klusterfeil, klusterreduksjoner og fronting. Vi finner ingen 
signifikante forskjeller i de andre språklydsprosessene. En rimelig forklaring til at barn med 
Cl ligger noe lavere enn normalthørende barn i noen språklydsprosesser, kan være at barnas 
faktiske høre alder er lavere enn hos de normalthørende barna. Normal individuell variasjon i 
språklydsutviklingen hos hvert enkelt barn kan være en årsak til variasjon. 
Resultatet av undersøkelsen viser ingen sammenheng i total språklydsproduksjon om barnet 
har fått Cl før eller etter 12 måneders U12= 94,5 % (SD=2,7) versus 012= 89,7 % (SD=3,7) 
(t=1,84, df= 13, p=0,09). Annen forskning viser at alder ved implantasjon har stor betydning 




A child bom with deafness has significantly reduced ability to leam and understand spoken 
language. If you never hear the sound produced, it is extremely challenging to leam and to 
produee that sound. Most of deaf children using cochlear implant (Cl) would hear speech and 
most deaf children that receive cochlear implant early in their childhood would be able to 
leam a functional spoken language. In the present study we are exploring the effect of 
cochlear implants use in prelingually deaf children's production of spoken language. Earlier 
research shows that most normal hearing children have fully developed their ability to speak 
by age four. 
Our research is part of the current study at Oslo University Hospital, Rikshospitalet. The main 
study is a longitudinal study exploring receptive and expressive language development in 
prelingually deaf children versus in children with normal hearing. 
Aim 
In our study we aim to analyzed cross sectional data .from the main study exploring speech 
sound production after 48 months of Cl use. We will compare speech sound production in 
pre-lingual deaf children after 48 months use of cochlear implant whit speech sound 
production in normal hearing children with same chronological age. 
Our objective is to find if children with Cl has a different speech sound development than 
children with normal hearing. Are there certain sounds or sound combinations in speech 
development that are interesting to focus on? Is the age at the time ofimplant ofimportance 
for speech development after 48 months use? 
Methods 
The study was performed by use of quantitative method and a non-experimental study design. 
The samples consist of 18 children with cochlear implants and 18 children with normal 
hearing. The children's speech was tested by a simplified sample of the Norwegian Phonerne 
test consisting of 27 words containing all the Norwegian consonants and vocals. By use of the 
Phonerne test we can clarify what speech proeesses the children can manage. 
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Results 
The results show that children with Cl produced 93% of the tested consonants and vocals 
sounds correct after 48 months of CI-use, indicating good sound production ability. The score 
is however, 5 % lower than within the normal hearing showing a significant difference in 
speech sound production between the two groups. CI= 93,3 % (SD=5,6) versus NH= 97,7 % 
(SD= 2,3) (t= 2,07, df= 23, p=0,006). 
Further comprehensive analyzes based on the Norwegian phoneme test, show that children 
with Cl can manage most of the speech sounds well. However, they are still a little behind the 
normal hearing children. The results show significant difference in some of the speech 
proeesses. These are assimilation, dusters, duster reduction and fronting. The results show 
not significant difference in the rest of the processes. We assume that the children with Cl 
scores a little lower than normal hearing children within the speech development, because the 
children' s actual hearing age is lower than in the normal hearing children. The children are 
still hearing impaired even though they have received the Cl. The development of speech 
varies in each individual child, and can also be a reason for the variables. 
The results of the research showa relation to the total speech development if the child 
received the Cl before or after 12 months ofage UI2=94,5 % (SD=2,7) versus 012=89,7 % 
(SD=3,7) (t=I,84, df=13, p=0,09). Other research has shown that the age ofreceiving the Cl 
has relevanee to how successful the result of the speech development is. We believe that the 
result is similar in our researches, because of few informants. 
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1. Innledning 
Lukk øynene og lytt! Du hører kanskje klokka som tikker på veggen, bilen som kjører forbi 
utenfor eller stemmer fra radioen. Hørselen er en av våre fem sanser og gir oss mulighet til å 
oppfatte verden rundt oss. Lytting og hørsel er den viktigste forutsetningen for å lære et godt 
talespråk (Cole & Flexer, 2007). Språk er et kommunikasjonsmiddel og talespråket er med på 
å skape kontakt og samhandling med andre mennesker. Talespråk gjør det mulig å delta i en 
skolehverdag og i samfunnslivet for øvrig (Kristoffersen m.fl, 2005; Valvatne & Sandvik, 
2007; Wie, 2010). Alle barn med normal hørsel og med normale forutsetninger for språk 
utvikler talespråk stort sett uten noen spesiell form for stimulering. Barnets talespråk vil 
inneholde de fleste språklyder og være tilnærmet lik voksne ved 4-5 års alder (Fintoft m.fl, 
1983; Høigård, 2006; Tetzchner m.fl, 1993; Valvatne & Sandvik, 2007; Westerlund; 2012). 
Språkutviklingen hos normalthørende barn skjer stort sett av seg selv, uten noen spesiell form 
for stimulering (Kristoffersen m.fl, 2005). Døve barn kan få hjelp til å høre ved bruk av 
moderne teknologi via et cochlea implantat. For første gang kan en av sansene våre erstattes 
med et teknisk hjelpemiddel (MED-EL, 2013). Et cochlea implantat opereres inn i øret og 
hjelper barna å tolke lydsignaler slik at de får muligheten til å oppfatte språklyder og utvikle 
tilnærmet normal tale (Cole & Flexer, 2007). En forutsetning for et talespråk tilnærmet 
normalthørende barn er at barna får cochlea implantat før de har begynt talespråkutviklingen 
(Coletti m.fl, 2012; Fuleher m.fl, 2012; Wie, 2010). 
1.1 Bakgrunn for oppgavevalg 
I oktober 2011 hadde vi forelesning med Ona Bø Wie som er forsker og professor ved 
Rikshospitalet i Oslo. Forelesningen tok for seg praktiske og teoretiske perspektiver på 
cochleaimplantat (Cl), og hvilke muligheter dette har for hørsel og talespråk for døve barn. 
Vi syntes det var spennende at barn som i utgangspunktet ikke har forutsetning for å lære seg 
talespråk fordi de er født døve, kan ha mulighet til dette ved hjelp av teknologi. Som 
logopedstudenter er barnas språklydutvikling og arbeidet med tilrettelegging for en god 
språkutvikling hos Cl opererte, spennende og aktuelt. 
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Vi hadde ingen erfaring barn med Cl før vi startet på logopediutdanningen. Ved 
Spesialpedagogisk senter i Nordland (SSN), fikk vi et innblikk i arbeidet med å lære døve 
barn å tilegne seg talespråk etter innsatt Cl. Dette området framsto som interessant, og tanken 
på å skrive en master med dette temaet ble aktuelt. Vi kontaktet Ona Bø Wie som ga oss 
mulighet til å bli med i en igangværende studie (hovedstudien), ved å gjennomføre analyse av 
innsamlede data på prelingvalt døve barns talespråk etter cochleaimplantasjon. Prelingval 
døvhet innebærer at barnet har mistet hørselen sin før de har lært talespråket. 
Vårt forskningsprosjekt er dermed en del studie aven større longitudinell studie ved Oslo 
Universitetssykehus, Klinikk for kirurgi og nevrofag, øre-nese-halsavdelingen. Denne 
hovedstudien følger 26 døve barn fra de fikk Cl og til de har en brukstid på seks år. I tillegg 
har studien en referansegruppe på 26 barn med normal hørsel. I Norge kan døve barn få 
operert inn cochleaimplantat fra cirka 5 måneders alder (Falkenberg m.fl, 2010). Norge var et 
av de landene som var tidligst ute med to implantater (bilateral implantasjon) til så små barn. 
Bilateral implantasjon gjøres nå i økende grad i Europa, mens det i USA er det fremdeles 12 
måneder som er satt som nedre grense i klinisk praksis (National Institute on Deafness and 
Other Comunication Disorders, 2013) 
1.2 Formål 
I vårt forskningsprosjekt skal vi finne ut hvordan cochleaimplantatet virker inn på 
språklydsutviklingen. Formålet med oppgaven blir å se om det er signifikante forskjeller eller 
likheter ved språklydutviklingen hos barna med Cl i forhold til normalthørende barn på 
samme kronologiske alder. Vi vil undersøke om det er forskjell på språklydutviklingen hos 
barn implantert mellom 5 og 11,9 måneder og mellom 12 og 18 måneder. Undersøkelsen skal 
vise hvordan disse barna behersker de ulike språklydsprosessene i norsk språk. 
Forskning på barn med Cl vil være av betydning for fagfeltet i Norge og internasjonalt. Det er 
få land som har 48 måneders oppfølging på barn med Cl. Vår forskning kan ha betydning for 
forskere, logopeder, audiopedagoger og andre spesialpedagoger som jobber med barn med Cl. 
Undersøkelsen vil bidra til å kunne si noe om språklydsutviklingen etter 48 måneders bruk av 
Cl. I tillegg til opplysninger til fagfolk kan undersøkelsen vår brukes i forhold til 
informasjonsarbeid til foreldre med døve eller sterkt hørselshemmede barn. 
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Siden dette forskningsarbeidet ikke er gjennomført før, er forskningen vår er med på å utvikle 
ny grunnleggende kunnskap. Forskningen vår kan kanskje være med på å komme med noen 
nye teorier. Dette kalles grunnforskning (Jacobsen, 2005). 
1.3 Problemstilling 
Språklydsproduksjon etler 48 måneders bruk av cochleaimplantat hos prelingvalt døve 
barn sammenlignet med språklydsproduksjon hos normalthørende barn ved samme 
kronologisk alder. 
Vi ønsker å finne ut hvordan språklydsproduksjonen er hos prelingvalt døve barn som har ratt 
operert inn bilateralt cochlea implantat mellom 5 og 18 måneder. Undersøkelsen skal finne ut 
om det er forskjeller mellom barn med cochleaimplantat og barn med normal hørsel på 
samme kronologisk alder. Vi har valgt å undersøke barna etter 48 måneders implantatstid. 
For å operasjonalisere problemstillingen har vi laget noen forskerspørsmål som skal 
systematisere forskningen. Dette skal hjelpe oss å finne svar på de områdene i 
språklydsutviklingen som vi synes er mest interessante å belyse. 
Forskerspørsmål 
- Er det områder i språklydsproduksjonen som skiller barn med Clfra normalthørende barn? 
Vi ønsker å sammenligne barna med Cl med de normalthørende barna for å finne ut i hvilken 
grad språklydutviklingen skiller seg mellom gruppene. 
- Er det enkelte språklyder eller kombinasjoner av språklyder i språklydproduksjonen som er 
interessante å belyse? 
Undersøkelsen skal gi oss svar på om det er spesifikke områder innenfor språklydsutviklingen 
som barn med Cl ikke mestrer. 
- Har alder ved implantasjon noe å si for språklydutviklingen ved 48 måneders implantat? 
Vi vil finne ut om språklydsutviklingen er forskjellig for barn implantert mellom 5 - 12 
måneder og barn implantert mellom 12,1 - 18 måneder. 
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1.4 Definisjoner av sentrale begreper og forkortelser i oppgaven 
Begreper som blir benyttet i oppgaven vil presenteres etter hvert som de framstår i oppgaven. 
I avsnittet under forklarer vi ulike sentrale begreper i problemstillingen og forkortelser som 
benyttes i oppgaven. 
Barn som har cochleaimplantat vil bli nevnt som barn med Cl 
Normalthørende barn er i vår undersøkelse betegnelsen på referansegruppen som matcher 
barn med Cl, i kronologisk alder. Dette kan i noen figurer bli presentert ved forkortelsen NH. 
Prelingvalt betyr at barnet har et hørselstap som har oppstått før barnet har lært talespråket. 
Dette er det motsatte av Postlingval døvhet som betyr at barnet har mistet hørselen etter at det 
har lært talespråket (Wie, 2005). 
Bilateralt betyr tosidige eller dobbeltsidig (Store norske leksikon, 2013) 
Bilateralt cochlea implantat betyr derfor at barnet har Cl på begge ørene. 
Med Språklydsproduksjon mener vi alle konsonantene og vokalene som hvert enkelt barn 
bruker for å produsere ord som igjen brukes i tale (Store norske leksikon, 2013). 
Med Kronologisk alder mener vi den aktuelle alderen barnet har. Kronologisk betyr den 
tidsrekkefølgen noe oppstår i (Store norske leksikon, 2013). I vår undersøkelse vil 
kronologisk alder på referansegruppen ha samme alder som barn med Cl.. 
Hørealder er hvor lenge barnet har oppfattet lyder. For barn med normal hørsel er dette fra 
tidspunktet de begynner å oppfatte lyd i fosterliv til deres aktuelle alder. For barna med Cl er 
dette fra de får satt inn Cl og til deres aktuelle alder (Høretab-info, 2013). 
Språkalder er i vår oppgave barnets utviklingsmessige språk. Dette vil si hva vi forventer av 
språklyder av et barn på en bestemt alder. 
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1.5 Datamaterialet 
Egen undersøkelse baserer seg på datamateriale som allerede er samlet inn i hovedstudien 
som ligger lagret ved Oslo Universitetssykehus. Barn med Cl er jevnlig testet med ulike 
språktester. En gang i året er det blant annet gjennomført en forenklet utgave av Norsk 
Fonemtest. Testdata for vår studie er samlet ved 48 måneders kontroll. Materialet som er 
tilgjengelig er lydopptak og i noen tilfeller transkriberte tester. Å transkribere betyr å skrive 
ned tilnærmet nøyaktig barnets uttale av de enkelte ordene i testen (Store norske leksikon, 
2013). For hvert av barna som har blitt testet er det testet et normalthørende barn. 
Norsk Fonemtest er en test som brukes for å sjekke ut språklydsutvikling hos barn. Testen er 
laget av Heidi Tingleff etter et mønster fra Svensk Fonemtest av Britt Hellquist, 1991 
(Tingleff, 2002). Norsk fonemtest består av 104 ord som skal spontanbenevnes. Vi benytter 
en forenklet utgave av norsk fonemtest som består av 27 ord. Denne testen kartlegger hvordan 
norske konsonanter uttales først, midt i og sist i ord (initial, medialog final posisjon). Den 
inneholder noen av de viktigste konsonantforbindelsene (eks: Ingl rd!, sj/, Ikj/). Kartleggingen 
gir en oversikt over barnas forenklingsprosesser og ordforråd. Vokaler og diftonger (eks: leil, 
lau! og loi/) blir sjekket ut. Testen har foregått ved at barnet har benevnt bilder. Ved testing 
har det som sies blitt transkribert, eller det har blitt gjort lydopptak som har blitt transkribert i 
ettertid. For å systematisere eventuelle funn, har vi gjennomgått hvert enkelt ord og sett om 
det er noen språklige prosesser eller språklyder barnet ikke har behersket. Vi noterte ned det 
barnet ikke har mestret. 
For å kunne analysere datagrunnlaget har vi sammenlignet ordene i den forenklede formtesten 
med den originale norske fonemtesten. Vi har laget en oversikt over de aktuelle 
språklydsprosessene som ordene i den forenklede utgaven representerer. Dette er prosesser 
som vi skal sjekke ut ved å analysere taletestene hos barn med Cl og hos de normalthørende 
barna. 
Prosessene vi skal analysere er stort sett de samme som i den originale Fonemtesten. Det vil si 
ord med språklyder i initial, medialog final posisjon. I den forenklede testen er ikke vokaler 
og diftonger direkte testet. Vi vil derfor lytte etter uttale av vokaler der vi har tilgjengelig 
lydopptak, og se på transkriberinger i de tilfeller der lydopptak mangler. 
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1.6 Oppgavens disposisjon 
Vi har valgt å disponere oppgaven vår med en teoridel, en metodedel, en resultatdel og en 
avslutning. I teoridelen skriver vi om Cohleaimplantatet og hørselsvansker for å kunne forstå 
utfordringer barna i vår undersøkelse har i forhold til hørselsvansken sin. Teoridelen beskriver 
språklydsutvikling og de ulike språklige forenklingsprosessene som Norsk Fonemtest 
undersøker. Vi skriver om relevant nyere- og aktuell- forskning som er gjort innenfor området 
Cochlea Implantat. I Metodekapittelet vil vi presentere hvilken metodisk tilnærming vi har 
valgt. Vi vil beskrive hvilket design oppgaven har, utvelgelse av informanter og hvilken test 
som er brukt for å samle inn datamaterialet til undersøkelsen vår. Gjennomføring av 
bearbeidelse og behandling av datamaterialet vil så bli presentert. Validitet og reliabilitet er 
sentrale begreper i vår undersøkelse og vi velger å legge vekt på drøfting av disse begrepene. 
Til sist kommer vi inn på etiske betraktninger i forbindelse med vårt arbeid med 
datamaterialet. Resultatene av undersøkelsen presenterer vi i et eget kapittel. Resultatene blir 
presentert ved bruk av deskriptiv og analytisk statistikk. Diskusjon av resultatene skjer på 
bakgrunn av forskerspørsmål og problemstilling i forhold til hva resultatene i undersøkelsen 
viser. Til slutt vil vi ha en oppsummering der vi vil diskutere problemstillingen samt styrker 
og svakheter ved oppgaven og veien videre. 
2 Teori 
For å forstå hvordan språk og språklydsutvikling er hos barn med cochleaimplantat er det 
viktig å vite hvordan utviklingen av språk og språklyder skjer hos barn med normal hørsel. 
Språket kan deles opp i ulike språkprosesser og hvis disse il<.ke mestres vil barna kup..ue bruke 
forenldingsprosesser. Forskning på området språklyd og cochleaimplantat er aktuelt for vår 
oppgave. Dette er området som vi vil ta for oss i det påfølgende kapitlet. 
2.1 Cochleaimplantat 
Hørselstap er den vanligste skaden som oppdages ved fødsel (Cole & Flexer, 2007). I Norge 
fødes 1-3 av 1000 barn med hørselsskade. I Norge har helsedirektoratet bestemt at alle 
nyfødte barn skal hørselsscreenes ved hjelp av OAE (otoakusiske emisjoner), der funksjonen i 
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det indre øret testes. Dette er for å kunne avdekke hørselstap så raskt som mulig og sette inn 
tidlige tiltak (Sosial og helsedirektoratet, 2006). Når hørselstapet oppdages ved fødselen kan 
barnet få muligheten til utviklingsmessig språk og kommunikasjon ved hjelp av tidlige tiltak 
(Cole og Flexer, 2007). Ved store hørselstap og ved døvhet kan et av tiltakene være å få 
operert inn Cochlea implantat. I Norge får ca 30 barn operert inn Cl i året (Falkenberg m.fl, 
2010). De fleste barn som er født døve eller har så stor hørselsskade at de ikke kan nytte seg 
av et høreapparat får tilbud om Cochleaimplantat (Hørselshemmedes landsforbund, 2012). 
Ved hjelp av et cochlea implantat, har barnet mulighet til å oppfatte lyder og tale. Jo tidligere 
barnet får Cl dess bedre muligheter har barnet til å lære seg talespråk tilnærmet likt 
nonnalthørende barn (Niparko m.fl, 2010; Wie, 2010). Ved å kunne oppfatte tale åpner det 
muligheter for at et hørselshemmet barn kan delta i samfunnslivet på en annen måte enn om 
de ikke hørte. Barnet kan gå på skole i nærmiljøet og får en annen mulighet til å delta i 
samfunnet, privat og sosialt sammen med normalthørende (Wie, 2005). 
Hvordan fungerer Cochleaimplantatet 
For å forstå hvordan det er mulig å høre og oppfatte tale vil vi kort beskrive hvordan 
cochleaimplantatet fungerer. 
Et cochlea implantat er et lite elektronisk apparat som består av to deler. Figur l viser hvilke 
deler cochlea implantatet består av og hvordan det er operert inn i øret. En del opereres inn i 
øret og en del bæres utenpå som en taleprosessor (Falkenberg m.fl, 2010). Et implantat har 4 
basisfunksjoner: En mikrofon, en taleprosessor, en mottaker og elektroder (American Speech 
and hearing assosiation, 2012) 
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Illustrasjon: Medisan 
Figur l Illustrasjon av cochleaimplantat (Hørselshemmedes landsforbund, 2012). 
Mikrofonen i cochleaimplantatet fanger opp lyd og sender det til taleprosessoren som 
bearbeider lyden. Mottakeren omdanner lydene til elektriske signaler som sendes til 
taleprosessoren som koder og bearbeider signalene til et spesielt mønster av elektriske pulser. 
(MED-EL, 2013; Cole & Flexer, 2007; Falkenberg m.fl, 2010). De elektriske pulsene fra 
taleprosessoren overføres til selve implantatet. Disse elektriske impulsene stimulerer til 
aktivitet i hørselsnerven som sender signaler til hjernen, som igjen blir tolket som forskjellige 
lyder. Denne prosessen tar tilnærmet like lang tid som hos normalthørende, dvs at det ikke er 
noen merkbar forsinkelse i lydbildet hos de som bruker Cl (Wie, 2005; Zwolan i Cole & 
Flexer, 2007). 
Lyden i Cl stilles inn individuelt til hver enkelt bruker. Hos små barn justeres lyden på Cl 
etter responsen barnet gir på lyder ved lydpåsettelse (Cosetti & Roland, 2010). Hvordan lyden 
oppfattes blir da individuell. Selv om barnet oppfatter lyder og tale vil ikke et Cl gi den 
samme oppfattelse av lyd som normalthørende har. Barnet vil fremdeles være hørselshemmet 
(Falkenberg m.fl, 2010; Cole & Flexer, 2007). 
For å avdekke graden av hørselssvekkelse brukes det et audiogram. Figur 2 viser hvordan 
hørselsbildet hos hver enkelt ser ut. En som hører normalt vil vanligvis høre lydene som 
ligger over 20 desibel. Frekvensene fra 250 hz til 8000 Hz vises i den horisontale linjen. 
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Vertikalt vises (dB HL) styrke. Jo høyere desibel jo høyere er lyden ogjo større er 
hørselstapet (Falkenberg m.fl, 2010; Cole & Flexer, 2007) 
Lov.'! PITCH (or frequency) - measured in cycles per sec:ond (H,f\ i Hi~lh 
'Il l I 






















































Figur 2: Språklydene i et audiogram. I audiogrammet ser vi lyd beskrevet som styrke db (den 
horisontale linje) og på hvilken frekvens lyden er presentert, eller hvor lys eller hvor mørk 
lyden er. Mørk lyd har lav frekvens ogfærre svingninger (lyden u ligger på ca 250 Hz) høy 
lyd som s for eksempel har flere svingning og beskrives med en høyere HZ (ligger på ca 4500 
Hz) (Alexander Graham Bell associationfor deaf and hard ofhearing, 2013; Cole og Flexer, 
2007). 
Uttrykket språkbanan, ble først brukt av dr. Daniel Ling hvor området i audiogrammet som 
inkluderer intensitet og frekvens på språklyder beskrives. Audiofysikeren programmer 
cochleaimplantatet ved å finne frem til den laveste lyden barnet kan oppfatte, og den sterkeste 
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lyden som ikke er ubehagelig for barnet. Barnets lydoppfattelse sjekkes ved å prøve om barnet 
hører Lings lyder. Lings lyder er en samling lyder som er spredt over alle frekvensene som 
talespråket bruker. Hvis barnet oppfatter Lings lyder: "00, iii, sss, ah sh og mmm", vil de 
kunne oppfatte alle språklyder (presentert i figur 2 i språkbananen) og skal dermed kunne 
høre alle lydene som er nødvendig å kunne for å oppfatte tale. (Cole & Flexer, 2007; Ling, 
2006). I følge Skau (2005) har mange barn med cochlea implantat likevel vansker med å 
skille den dentale III lyden fra den nasale In! lyden. Lydene Isl, Isj! og Ikj/ ligger innenfor 
diskantområdet og vil være vanskelige lyder å oppfatte for de med hørselsnedsetting 
(Westerlund,2012). 
2.2 Språk 
Språk er primært et kommunikasjonsmiddel og vi deler det ofte inn i to hovedkategorier, 
verbalspråk og skriftspråk (Kristoffersen m.fl, 2005). Vi skal i denne oppgaven konsentrere 
oss om verbalspråk og har lagt vekt på talespråket. Talespråket realiseres gjennom lydlige 
avbildinger og gir mening om verden rundt oss (Valvatne & Sandvik, 2007). Språklyder eller 
fonemer definerer vi som språkets minste enhet med betydningsskillende funksjon (Høigård, 
2006; Westerlund, 2012). Om vi bytter et fonem med et annet vil betydningen endres. For 
eksempel bytter vi /bl i bil med Isl blir ordet sil, som har en helt ny betydning. 
Fonetikk 
Når vi snakker lager vi språklyder. Hvordan språklyder dannes i tale, i form av lydbølger som 
forplanter seg gjennom luften og hvordan det menneskelige øret og hjernen oppfatter disse 
lydbølgene, kalles fonetikk (Abrahamsen & Morland, 2010; Kristoffersen m.fl, 2005). Vanlig 
praksis i fonetikken, er å benytte bokstaver som symbol for ulike språklyder (Kristoffersen 
m.fl, 2005). Vi skal konsentrere oss om artikulatorisk fonetikk, de fysiologiske prosessene 
ved taleproduksjon. 
I språkproduksjon bruker vi taleorganene, det vil si lungene, strupen, svelget, munnen og 
nesen (Abrahamsen & Morland, 2010; Kristoffersen m.fl, 2005) Lungene er igangsetter for 
lyden. Luftstømmen går fra lungene og opp i strupen (larynx). Her ligger stemmebåndene. 
Åpningen mellom stemmebåndene kalles stemmespalten (glottis). I tale passerer 
luftstrømmen stemmebåndene på to ulike måter. Når stemmebåndene nærmer seg i tale 
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begynner de å vibrere mot hverandre og det dannes en stemt lyd. Når luften passerer og 
stemmebåndene er for langt fra hverandre for å vibrere blir lyden ustemt. Dette kan føles ved 
å kjenne på strupehodet og si f.eks.: ssssss (ustemt lyd) og zzzzzz (stemt lyd). Fra strupen går 
luftstrømmen opp svelget (farynx) og videre gjennom munnen eller gjennom nesen eller 
begge samtidig. (Abrahamsen & Morland, 2010; Kristoffersen m.fl, 2005). 
Artikulasjon 
Artikulasjon innebærer en innsnevring i talekanalen for å danne språklyder. Vi undersøker 
norske barn i vår undersøkelse og velger å konsentrere oss om lydene i norsk. Figur 3 
illustrerer de vanligste konsonantlydene i norsk, og viser en oversikt over hvor og hvordan 
lydene produseres. I norske lyder lages innsnevringen i munnhulen (Abrahamsen & Morland, 
2010; Kristoffersen m.fl, 2005). Hvilken lyd vi får avhenger av hvor og hvordan 
innsnevringen er. Det stedet vi lager sterkest innsnevring kalles artikulasjonssted. Hvor stor 
innsnevringen er, bestemmer lydens artikulasjonsmåte. 
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Tabell 1: Hvor og hvordan konsonantene i norsk produseres. Noen av konsonantene brukes 
bare i deler av landet. Når det står to lyder oppført på samme sted i figuren er den første 
lyden ustemt og den andre stemt. Radene øverst til nederst representerer hvor lydene er laget, 
fra lengst frem i munnen ti/lengst bak i svelget (artikulasjonssted). Radenefra venstre mot 
høyre representerer hvordan lydene dannes (artikulasjonsmåte) (Abrahamsen & Morland, 
2010; Høigård, 2006; Kristoffersen mfl, 2005; Westerlund, 2012). 
Artikulasjons-sted Klusiler Nasaler Frikativ Lateral Vibrant 
(lukkelyd) (lukkelyd) (friksjonslyd) (sidelyd) (flapp/tapp) 




Tann/gomme tid n s l r 
(alveolar) (rulle-r) 
Baklgomlyd rt, rd ru s] rI L 
(retrofleks) (tjukk-l) 
Hardgane tj, dj n] kj,j lj 
(palatal) 








Språklyder som dannes med fullstendig lukke for luftstrømmen kalles lukkelyder 
(Abrahamsen & Morland, 2010; Høigård, 2006; Kristoffersen m.fl, 2005; Westerlund, 2012). 
Det finnes to ulike typer, klusiler (orale) og nasaler (nasale). Ved begge typene er det 
fullstendig oralt lukke, men ved nasale lukkelyder slippes luft ut gjennom nesen. Det skjer 
ikke ved orale lukkelyder. Nasale lukkelyder er: 1m!, In!, 1m! (som i østnorsk barn), Injl (som i 
trøndsk mann), Ingl (som i seng). Klusiler er: Ipl /bl ti Idl Itl Igl Irtl (som i østnorsk ert), Irdl 
(som i østnorsk ferdig), Itjl (som i trøndsk fritt), Idjl (som i trøndsk skodd). 
Friksjonslyder 
Friksjonslyd eller frikativer uttales uten fullstendig lukke, men med så sterk innsnevring at det 
dannes hørbar friksjon når lyden uttales (Kristoffersen m.fl, 2005; Høigård, 2006; Westerlund, 
2012). I norsk dreier det seg om lydene Ifl, Isl, Isjl ,/kjl og skarre Ir/. Lydene lvi og Iji kan 
regnes med, men i disse lydene er friksjonen knapt hørbar. Den norske Ih/ lyden faller utenfor 
denne inndelingen. Den produseres uten at noen av artikulatorene er innvolver og den kalles 
aspirert lyd eller pustelyd (Valvatne & Sandvik, 2007). 
Approksimanter 
Approksimanter dannes med så liten grad innsnevring at det ikke oppstår noen hørbar friksjon 
under talen (Abrahamsen & Morland, 2010; Høigård, 2006; Kristoffersen m.fl, 2005; 
Westerlund, 2012). Når luftstrømmen går ut ved siden av tunga kalles lyden sidelyd eller 
lateral. Dette dreier seg om Ill, Irll (som i østnorsk perle) og Iljl (som i trøndsk ball). Når tunga 
slår et slag mot ganen kalles lyden vibrant eller flapp. Det dreier seg om den vanligste typen 
rulle-r og tjukk Ill. 
Klustere 
Klustere eller konsonantforbindelser er to eller fler konsonanter som følger etter hverandre i 
ord (Bjørlykke, 1989). Forbindelsene kan både være først, midt i og sist i ord, Iskl i sko, Ipll i 
paraply og Iksl i saks. 
Vokaler 
Det finnes ni vokaler i det norske språket, som alle kan uttales både lange og korte 
(Abrahamsen & Morland, 2010; Høigård, 2006; Kristoffersen m.fl, 2005; Westerlund, 2012). 
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Vokalene er la, le, /il, 101, luI, Iyl, læl, øl, lå/. Felles for uttalen av vokalene er at innsnevringen 
i taleorganene ikke hindrer luftstrømmen på noen måte. 
Diftonger er en egen gruppe vokallyder (Abrahamsen & Morland, 2010; Høigård, 2006; 
Kristoffersen m.fl, 2005; Westerlund, 2012). En diftong er en glidelyd som vil si at uttalen 
glir fra en vokal mot en annen i en stavelse. Utalen starter med en relativt åpen vokal og glir 
mot en trangere lyd. De vanligste diftongene i norsk er leil, løyl, laul, lailog loi/. 
2.3 Hørsel og språkutvikling 
For at Hørselssenteret i hjernen skal kunne oppfatte språklydene trenger den stimuli. Hørsel 
og språk utvikles de første årene i livet og er ansett som kritiske perioder i hjernens 
nevroplastisitet. Hjernens nevroplastisitet er hjernes tilgjengelighet og fonnbarhet. Denne 
fonnbarheten (plastisiteten) er størst i barnets første leveår. Når hørselstap blir oppdaget tidlig 
og barna får satt inn Cl, stimuleres hjernens mulighet til å oppfatte språklyder. Barnet vil 
denned ha mulighet for å kunne produsere språklyder selv. Hørselen er det mest effektive 
midlet for å kunne lære seg å snakke, lese og tilegne seg andre kognitive ferdigheter (Wie, 
2005; Shanna m.fl, 2005) 
Problemet med hørselstap er at lyden ikke når hjernen. Gordon m.fl (2003) mener at cochlea 
implantatet vil stimulere og knytte audionevrologiske kontakter til hjernen slik at tale er 
mulig. Fordi hjernens plastisitet er størst i en begrenset periode er det viktig å få implantatet 
så tidlig som mulig. 
Werker hevder at barn lærer å snakke gjennom å lytte (i følge Cole og Flexer, 2007, 20). Tale 
og kommunikasjon vil ikke utvikle seg naturlig og fullstendig for barn som ikke hører godt 
hvis de ikke får hjelp gjennom teknologi og kvalitetsmessig lydbilde. Verbalspråket oppstår 
ikke før etter en god periode med aktiv lytting og ved hjelp av hørselen (Ling i Cole og 
Flexer, 2007, 20-21). 
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2.4 Normal språklydsutvikling 
Språklydutvikling er ikke alltid like enkelt å feste til bestemte alderstrinn. Et barn kan ligge 
foran eller etter den oppgitte alderen uten at det er unormalt i det. Likevel kan det være nyttig 
å vite litt om hvilken språkutvikling vi kan forvente ved ulike alderstrinn (Høigård, 2006). 
Lytting starter allerede i mors liv. Vi vet at fosteret begynner å høre allerede fra uke 20 
(Westerlund, 2012; Moon, 2012; Gordon & Harrison i Co le & Flexer, 2004). En studie ledet 
av Christina Moon (2012), viser at nyfødte kan diskriminere lyder til morens språk. Denne 
studien som viser at vi lærer språkspesifikke lyder i morsmålet vårt allerede før vi er født. Fra 
30. svangerskapsuke har fosteret utviklet hørselen tilstrekkelig slik at språklæringen kan finne 
sted. Ved fødselen har barnet allerede tilegnet seg lærdom om språklyder i ti uker. 
I språklydsproduksjonen vil barn begynne med lyder vi lett kan høre og skille fra hverandre 
(Westerlund, 2012). Disse lydene dannes på helt forskjellige måter og er lettest å produsere 
sammen. Vokaler og konsonanter er slike motsetninger. Vokalene er blant de første lydene 
som etableres i språklydssystemet. Konsonantene barnet først bruker, produseres framme i 
munnen (eks: Im/, Ipl, Idl, In/) (Valvatne & Sandvik, 2007; Westerlund, 2012). Vokaler og 
tidlige konsonanter er åpne lyder, og krever ikke så mye lukke for luftstrøm. Disse lydene er 
lette å produsere. Fonemer som dannes ved at luftstrømmen må passere gjennom en 
innsnevring (frikativer) kommer senere i utviklingen. Kombinasjoner av flere konsonanter 
(klustere/konsonantforbindelser) er noe som kommer senere på plass. Etter hvert utvides 
barnets beherskelse av lyder og lydkombinasjoner. Språklyder som har små forskjeller i uttale 
lærer barnet sent i språklydsutviklingen (Westerlund, 2012). Eksempler på like språklyder er 
Isj! og Ikjl som er noen av de siste lydene som barnet lærer seg. 
2.5 Utalemønstre hos barn- på vei mot voksenspråk. 
I barnets lydinnlæring kan det være store individuelle forskjeller. Barns uttalemønster varierer 
veldig og ikke alle følger de vanligste mønstrene. (Høigård, 2006; Valvatne & Sandvik, 
2007). Barnet kan mestre en språklyd i et ord, men ikke i at annet. Mestringen kan være 
avhengig av om lyden står først, midt i eller sist i et ord. Hvilke lyder som kommer før eller 
etter den aktuelle språklyden kan være av betydning. Oftest kan et bestemt lydmønster hos et 
barn forklares som et resultat av at barnet forsøker å nærme seg en lyd eller en 
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lydkombinasjon. Dess nærmere erstatnings lyden er, dess mindre avvik ansees 
språklydsendringen (Westerlund, 2012). Ofte er barnets ordforråd mye større enn ferdighetene 
til å uttale alle språklydene. Da benytter barnet forenklingsstategier. Nedenfor følger 
forenklingsstategier i små barns uttale (Høigård, 2006; Valvatne & Sandvik, 2007). 
Utelating 
Den enkleste strategien er å utelate lydene barnet ikke behersker. Dette gjelder først og fremst 
konsonanter både først (initial), midt i (medial) og sist i ord (final). For eksempel papir blir 
apir og ørering blir øeing og båt blir bå. Konsonantforbindelser er vanskeligere å uttale enn 
kombinasjon konsonant-vokal. Barna utelater gjeme en konsonant ikonsonantforbindelsene 
slik at kombinasjonene av språklyd blir enklere. For eksempel sko blir go, klokke blir kokke. 
Hele stavelser i ord utelates av noen barn. Da blir bade til ba og potet til tet. 
Erstatning 
Erstatning er en vanlig forenklingsstrategi. Da erstatter barnet ofte en lyd det ikke behersker 
med en lyd det kan uttale. For eksempel bil blir ben og rø blirjø. Mange ganger vil lyden 
barnet bruker som erstatning ha felles trekk med lyden de bytter ut. Lyden kan lages på 
samme måte men ikke på samme plass. Ofte blir erstatnings lyden uttalt lengre frem i munnen 
enn den lyden barnet erstatter. Ik!, Igl og lng! blir da erstattet med Itl, Id! og In! (kopp blir topp 
og gutt blir dutt). Dette kalles fronting og er en del av den normale utviklingen. Om barnet 
bytter lyden med en lyd lengre bak kalles det backing. Backing blir ansett som et avvik fra 
den naturlige utviklingen. Noen barn erstatter frikativer med klusiler. Dette er noe som er 
vanlig i barns innlæring av lyder. 
Det er vanlig at barnet bytter frikativer (særlig Is/) med lukkelyder. For eksempel sitte blir 
ditte og sol blir tol. Rulle-r eller flikk-r erstattes gjeme med Ith/ (som i engelsk this), III eller 
Ij/. For eksempel rad til thad, lad eller jad. De barna som bruker Ith/ er langt på vei mot en 
normal Irl lyd. Barn som erstatter Irl med Iji eller IVer lengre unna normal uttale av Irl 
(Høigård 2006; Kristoffersen m.fl, 2005; Westerlund, 2012; Tetzhner m.fl, 1993). Noen barn 
bytter forskjellige konsonanter med /hl. Dette kalles h-isering. Når ustemte lukkelyder 
erstattes av stemte kalles dette for stemming. For eksempel kan til gan. Om det motsatte skjer, 
der en stemt lyd blir ustemt, kalles det avstemming for eksempel ball blir pall. Dette blir 
ansett som en mindre vanlig prosess 
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Assimilasjon 
Assimilasjon beskrives som en egen kategori av erstatning. Da vil uttalen aven lyd smitte 
over på uttalen aven annen lyd (lampa blir lappa og kork blir kokk). En lyd kan påvirke en 
annen selv om de ikke står i direkte kontakt med hverandre (etterpå blir epperpå og ødelegge 
blir øgelegge.) Det er særlig de vanskelige konsonantforbindelsene som blir assimilert. 
Assimilasjon er noe små barn bruker i stor grad. 
Ombytting av lyder (metatese) 
Etter hvert som barnet begynner å beherske konsonantforbindelsene er det noen grupper som 
gjeme byttes, slik at de kommer i motsatt rekkefølge. Et eksempel på dette er at støvler blir 
stø Iver og saks bli sask. Denne prosessen kalles metatese. 
2.6 Når behersker barnet uttalen? 
Barnets uttale utvikler seg fram til 4 års alderen. Ved 4 - 5 årsalderen mestrer barna de 
viktigste lydmønstrene i språket (Høigård, 2006; Tetzchner m.fl, 1993; Valvatne & Sandvik, 
2007; Westerlund, 2012). En undersøkelse av norske 4 åringer (Fintoft m.fl, 1983) viste at 
norske 4 åringer mestrer de fleste av lydene i det norske språket. Det er likevel ikke uvanlig at 
barna har problemer med enkelte språklyder etter 4 års alderen (Høigård, 2006; Tetzchner 
m.fl, 1993; Valvatne & Sandvik, 2007; Westerlund, 2012). Undersøkelsen gjennomført av 
Fintoft m.fl (1983), viste at over halvparten av 4 åringene hadde feil i mer enn 10 % av 
ytringene. I undersøkelsen viser det seg at for mange av barna var eventuelle feil knyttet til de 
samme lydene. 
De vanligste språklydsfeil hos barna etter 4 årsalderen er erstatninger. Det er for eksempel 
mange barn som har vansker med å uttale flikk-r og rulle-r (Westerlund, 2012). I 
undersøkelsen til Fintoft m.fl (1983) viste det seg at 38 % av barna som brukte rulle-r 
(tungespiss-r) hadde problemer med denne lyden. lR/lyden ble som oftest erstattet av andre 
lyder og da var Ith/ den vanligste lyden. IJI var en vanlig erstatnings lyd for Ir/. Noen barn 
brukte III som erstatning. 
Mange barn har vansker med enkelte frikativer (Westerlund, 2012). Undersøkelsen til Fintoft 
m.fl (1983) viste at 38 % hadde frikativfeil. A skille frikativene Isj I og Ikj/ er en vanlig 
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vanske, og mange bruker Isjl lyden som erstatning for /kjl (Westerlund, 2012). Dette er en 
økende språklydsendring blant norske barn, og kj lyden ser ut til å være i ferd med å forsvinne 
i norsk av ulike årsaker. Mange ser ikke denne erstatningen som en språklydsfeillengre 
(Dalbakken, 1997; Helleland & Papazian, 2005; Moen & Simonsen, 2005; Kristoffersen m.fl, 
2005). Lesping på frikativen Isl er en uttalefeil mange barn gjør (Høigård, 2006). Dette er et 
problem som ofte oppstår på grunn av tannfelling. 
Noen barn har vansker med enkelte konsonantforbindelser, særlig i begynnelsen av ord 
(Westerlund, 2012). Det hender at barn helt opp i 7-8 årsalderen har problemer med enkelte 
konsonantkombinasjoner (Valvatne & Sandvik, 2007). Fintoft m.fl (1983) viser at 33 % av 4 
åringene i undersøkelsen hadde vansker med konsonantforbindelser. Enkelte barn har vansker 
med metateser og bytter om på lydene i ord, for eksempel sier talva for tavla. De retroflekse 
lydene IrtI, Ird/, Im/, Irsl, Irll er og vanskelig å produsere. (Tetzchner m.fl, 1993; Westerlund, 
2012). Assimilasjon og vokalfeil er derimot sett på som mer alvorlig enn erstatning av 
konsonantlyder. Dette forekommer stort sett hos yngre barn (Westerlund, 2012). Figur 4 
illustrerer hvilke fonemer som ansees som tidlige fonemer og sene fonemer. De tidlige 
fonemene bør være på plass i 3-4 års alderen. 
Tabell 2 viser den typiske språklydsutviklingen plassert på en linje fra tidlig til sen innlæring, 
der de tidligste lydene er presentert lengst til venstre og de seneste lydene lengt til høyre i 
skjemaet. Lydene presentert med I mellom seg er såkalte lydpar. Dette er lyder som dannes på 
samme sted men skiller seg ved at den ene dannes ved vibrasjon i stemmebåndene, mens den 
andre dannes uten vibrasjoner(stemt/ustemte lyder) (Westerlund, 2012: 123). 
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Tabell 2: Oversikt over tidlige ogsenefonemer (Westerlund, 2012: 123). 
Artikulasjons- Tidligste Tidlige Tidlige Sene Seneste 
måte fonemer fonemer fonemer fonemer fonemer 
Klusiler p/b tid k/g 
Frikativer j, h flv s sj, kj, r (skarre-
r) 
Nasaler m n ng 
Lateraler l 
Vibranter r (rulle-r) 
rt, rd, m, rs, rI. 
(retroflekser) 
2.7 Nyere og aktuell forskning 
Forskning på barn med cochleaimplantat gjøres over hele verden (Coletti m.fl, 2012; Detiman 
m.fl, 2007; Flipsen Jr, 2008; Fulcher m.fl, 2012; Habib m.fl, 2010; May-Mederake, 2012; 
Nicholas & Geers, 2007; Niparko m.fl, 2010; Wie, 2010). Cl er en forholdsvis ny teknologisk 
innretning og effekten den har for den enkelte og for gruppen barn er viktig å forske på (Wie, 
20 l O). Aktuelle tilgjengelige studier viser at det forskes på ekspressiv og reseptiv 
språkutvikling (May-Mederake, 2012; Nicholas & Geers, 2007; Wie, 2010). Forskning viser 
at barn operert med bilateralt Cl under 18 måneder oppnår et godt reseptiv og ekspressivt 
språk (Coletti m.fl, 2012; Fulcher m.fl, 2012; Wie, 2010). 
I forhold til vår problemstilling finner vi lite aktuell forskning som går direkte på språklyder 
og språklydsutvikling hos tidligopererte barn Vi har bare registrert en forskningsrapport, 
Coletti m.fl (2012), som viser språklydsutvikling hos barn ved 48 måneder. Coletti m.fl 
(2012) har fulgt barn med Cl i en longitudinell undersøkelse. Barna har tatt operert inn Cl fra 
2 måneders alder til 24 månedersalder. Coletti m.fl konkluderer med at jo tidligere Cl dess 
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bedre talespråkproduksjon etter 48 måneder bruk sammenlignet med normalthørende barn ved 
samme kronologisk alder. 
Forskningen viser at alder ved implantasjon har betydning for den generelle språkutviklingen. 
Jo tidligere Cl er operert inn, før 12 måneders alder, jo større sjanse er det for å utvikle et 
tilsvarende språk som normalthørende barn (Dettman m.fl, 2007; Coletti m.fl, 2012; Wie, 
2010). Ved cirka 48 måneders implantatstid vil barna omentrent ha tatt igjen normalthørende 
barn på samme kronologisk alder i språkproduksjon (Coletti m.fl, 2012; Connor m.fl, 2006; 
May-Mederake, 2012; Nicholas & Geers, 2007; Wie, 2010). 
Det er ikke gjort noen store undersøkelser på språklyd i Norge de senere årene på 
normalthørende barn. Vi velger derfor å vise til den siste undersøkelsen som er gjort på 
språklyd i Norge. I begynnelsen av 1980 årene var det en undersøkelse som sjekket 
normalspråket til norske 4 åringer (Fintoft m.fl, 1983). Språklydene i det norske språket har 
ikke endret seg noe vesentlig de siste 30 årene, bortsett fra sj/kj lyden (Dalbakken, 1997; 
Helleland & Papazian, 2005; Moen & Simonsen, 2005; Kristofersen m.fl. 2005). Selv om 
undersøkelsen til Fintoft m.fl er 30 år gammel, anser vi den som relevant å henvise til for å 
beskrive normal språklydsutvikling. 
Barnets første leveår er viktig for vokabularets utvikling for barn med normal hørsel (Hart & 
Risley, 1999 i Cole & Flexer 2007). Dette gjelder for barn med Cl (Sharma m.fl, 2005; Wie, 
2010). Siden hørselen er avgjørende for å lytte og lære språklyder vil man dermed kunne si at 
Cl før 12 mnd er med på å gi prelingvalt døve barn muligheten til å utvikle et talespråk 
tilsvarende et normalthørende barn. 
3 Metode 
Metoden beskriver hvordan vi har gått frem for å skaffe informasjonen som vi leter etter 
(Johannessen m.fl, 2010). Med bakgrunn i problemstillingen har vi presentert utvalg, design, 
testen, gjennomføring, analyse av egne resultater, validitet, relabilitet og etiske betraktninger. 
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3.1 Utvalg 
Utvalget i undersøkelsen vår består av barna som allerede er med i hovedprosjektet til Ona Bø 
Wie ved Oslo Universitetssykehus, Rikshospitalet. Gruppen barn med Cl og gruppen med 
normalthørende barn er nøye valgt ut. Barna med Cl er valgt ut fordi de har fått satt inn Cl i 
tidlig alder. Barna i referansegruppen er matchet barn med Cl med hensyn til kronologisk 
alder, kjønn og mors utdanning. Barna som har fått Cl er operert ved Oslo 
Universitetssykehus, Rikshospitalet, men kommer fra hele landet. Barna i referansegruppen er 
derfor valgt ut både fra Oslo og fra en kommune utenfor Oslo slik at referansegruppen skal 
være best mulig fordelt i forhold til den geografiske tilhørigheten til barna med Cl. 
Når det gjelder utvalgsstørrelse tar hovedstudien for seg de første 21 barna som har fått 
operert inn simultant bilateralt Cl mellom 5 og 18 måneders alder, mellom 2004 og 2007 
(Wie, 2010). Vi ønsker å benytte hele denne gruppen i vår studie. Jo flere informanter vi har 
med i vår forskning, desto større statistisk validitet har vi i studien vår (Lund, 2002). To av 
barna fra hovedstudien oppfyller ikke kriteriene i problemstillingen vår. Disse barna har vi 
valgt å ekskludere fra undersøkelsen. Vi har valgt bort lydfilene til de to normalthørende 
barna i referansegruppen som matcher disse to barna med Cl. En av de transkriberte 
fonemtestene er mangelfull og vi har valgt å ta dette barnet ut av vår undersøkelse. Det 
normalthørende barnet i referansegruppen som matcher dette barnet med Cl er ekskludert fra 
undersøkelsen. Våre informanter består av 18 barn med Cl og en referansegruppe på 18 barn 
med normal hørsel. 
3.2 Design 
Planen for hvordan vi vil gjennomføre undersøkelsen er designet på vår studie (Johannessen 
m.fl, 2010). Vi skal undersøke hvilken effekt implantasjon av Cl har for språklydsutviklingen 
til prelingvalt døve barn, som har fått Cl da de var mellom 5 og 18 måneder, sammenlignet 
med barn med normal hørsel ved samme kronologisk alder. Når vi gjennomfører 
eksperimentelle undersøker vil vi gjeme se hva slags effekt en bestemt form for påvirkning 
har på forsøkspersonen. Den uavhengige variabel vil manipuleres eller påvirkes på en eller 
annen måte (Sjøvoll, 2006). For vår del vil den uavhengige variabel være Cl. Dette er en 
variabel som vi ikke kan manipulere. Utvalget vårt er valgt etter visse kriterier. Vi har en 
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passiv faktor og vi sammenligner to grupper som ikke er tilfeldig valgt. Siden undersøkelsen 
vår mangler både manipulerte variabler og tilfeldig individfordeling har vi et ikke 
eksperimentelt design eller et passiv observasjons design (Lund, 2002; Jackobsen, 2005). 
I ikke eksperimentelle design ligger det utenfor undersøkelsens formål å gi noen påvirkning 
som skal forsøke å endre tingenes tilstand (Kleven, 2002). I vår masteroppgave har vi 
undersøkt fenomenet uten å gi noen direkte påvirkning. På bakgrunn av datamaterialet kan vi 
ikke si noe kvalitativt om språklydsundervisningen som barna med Cl har fått. Vi kan heller 
ikke si noe om andre mulige faktorer som kan ha påvirket resultatet av språklydutviklingen. 
I forhold til å trekke konklusjoner om årsak er det en svakhet at uavhengig variabel ikke kan 
manipuleres. Manipulering av uavhengig variabel og randomisering er en forutsetning for full 
eksperimentell kontroll. Et ikke eksperimentelt design vil derfor ha en lavere indre validitet 
enn ekte eksperimentelle design. Vi vil likevel ha et grunnlag for å argumentere for eller imot 
årsaker, med ulik argumentasjon. Det kan være grunnlag for å hevde at alternative tolkninger 
er lite sannsynlige (Kleven, 2002). Når vi analyserer dataene vil vi kunne trekke mulige 
konklusjoner om årsak. Analysen kan indikere om for eksempel alder ved implantatstidspunkt 
har noe å si for hvordan språklydutviklingen til barnet blir. 
3.3 Testen 
Barnas språklyder er målt ved hjelp aven forenklet utgave av Norsk fonemtest. Den orginale 
fonemtesten er en test som brukes for å sjekke ut språklydsutvikling hos barn. Testen er laget 
av Heidi Tingleff etter et mønster av Svensk Fonemtest av Britt Hellquist, 1991 (Tingleff, 
2002). Testen er utarbeidet fra engelsk språk (Howell & Dean, 1994). Den Norske 
Fonemtesten består av 104 ord som skal spontanbenevnes ved å se på bilder av ordet. Testen 
kartlegger hvordan norske konsonanter uttales først, midt i og sist i ord (initial, medialog 
final posisjon). Den inneholder noen av de viktigste konsonantforbindelsene (eks: Ingl rdl, sjl, 
Ikjl) Kartleggingen gir en oversikt over barnas fore!1](lingsprosesser og ordforråd. Vokaler og 
diftonger (eks: leil, lau/ og loi/) blir sjekket ut. 
Den forenklete fonemtesten består av 27 ord og sjekker de fleste norske fonemer og de 
vanligste norske forenklingsprosessene i talespråket. Testen kalles i hovedstudien for: 
22 
"Taletest" (vedlegg 4) Testen er avhengig av barnets taleproduksjon og tas ikke før barnet er 
cirka 3 år. Ved testing får barnet se bilder av hvert enkelt ord som skal spontanbenevnes. 
Dersom barnet ikke vil si ordet, sier testleder ordet høyt og får barnet til å ettersi (Wie, 2005). 
Når barnet sier ordet spontant, er vi sikker på at barnet behersker språklyden. Ved ettersiing 
får vi likevel et godt bilde på om barnet behersker språklyden vi er ute etter sjekke. Under 
testsituasjonen er datamaterialet tatt opp på lydbånd eller direkte transkribert. 
3.4 Gjennomføring 
Datamateriale vi benytter er samlet inn under hovedstudien og ligger lagret ved Oslo 
Universitetssykehus, Rikshospitalet, i følge Wie (veiledning 9. november, 2012). Barna med 
Cl er til årlige kontroller og testes da med ulike språktester. Testingen er gjennomført av 
audiopedagog og spesialpedagoger med audiopedagogisk kompetanse på mastergradsnivå. 
Det er lagt opp til at testene gjennomføres lystbetont og stressfritt for barnet. Det kan likevel 
være mye for barna, og noen kan være sliten ved testtidspunkt. En gang i året fra barnet er 3 
år gjennomføres en forenklet utgave av "Norsk Fonemtest." Data for undersøkelsen vår er 
samlet ved 48 måneders kontroll. Hos noen av barna med normal hørsel har vi brukt taletest 
fra 36 månederskontrollen. Barna hadde alle språklydene på plass og ble ikke retestet ved 48 
månederskontroll. Materialet som er tilgjengelig er lydopptak og i noen tilfeller transkriberte 
tester. Vi har lydfiler på elleve av barn med Cl og ferdigtanskribert materiale til sju barn. Vi 
har elleve lydfiler på de normalthørende barna og sju ferdigtrankriberte taletester. Av 
lydfilene er det sju barn i begge gruppene som matsjer hverandre. 
Lytting og transkribering 
Første del av arbeidet vårt med datamaterialet bestod i å lytte tillydfilene til hvert enkelt barn, 
for så fortløpende å transkribere de 27 ordene. Ordene består av 122 fonemer, hvorav 73 er 
konsonantlyder og 49 er vokallyder. Ved transkripsjon noterte vi ned hvilke lyder barnet 
uttalte i hvert enkelt ord, uten å tolke det som ble sagt. Når en spesifikt lytter etter lyder må 
den samme ytringen eller deler av den spilles om igjen flere ganger før den blir transkribert 
(Fintoft m.fl, 1983). Dette var en tidkrevende oppgave, men vi ønsket at transkriberingen 
skulle bli så nøyaktig som mulig. De fleste lydene var transkribert likt, men noen språklyder 
hadde vi notert med ulik lyd. Da valgte vi den språklyden som var transkribert flest ganger 
ved det bestemte ordet. Det er lettere å transkribere når en vet hva som blir sagt, men da er 
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det en fare for å transkribere det vi tror vi hører og ikke den fonetiske realiteten (Fintoft m.fl, 
1983). Vi mener derfor det er bra at vi er to som har lyttet gjennom lydfilene og transkribert 
dem. Ved de ferdigtranskriberte testene er transkriberingen allerede gjort av andre, og 
materialet består av 27 ord gjengitt i fonemer. 
3.5 Analyse av egne resultater 
Analyse er den systematiske framgangsmåten vi bruker for å tolke dataen vår (Hjerm & 
Lindgren, 2011). Vi har systematisert materialet og dannet statistiske analyser av våre funn. 
Registrering og systematisering 
For å systematisere datamaterialet vårt laget vi et eget analyseskjema på bakgrunn av de 27 
transkriberte ordene (vedlegg 5). Som utgangspunkt for skjemaet brukte vi den originale 
fonemtesten og satte opp de ulike språklydsprosessene som vi ønsket å se nærmere på. 
Skjemaet registrerer avvik innenfor ulike fonemgrupper:" Klustere, frikativer, nasaler, 
lateraler, flapplvibrant, vokaler og diftonger". Skjemaet registrerer: " Stavelsesendring, 
metatese og assimilasjon". Under forenklingsprosesser registrerer vi erstatninger ved 
fonemene: Isj/, Ikj/, Ill, Irl, Is/. Fronting, backing, stemming og avstemming er prosesser vi ser 
nærmere på. Klusterreduksjoner i ulike kombinasjoner blir undersøkt: "Intl, Iksl, Irk!, /bj/, 1m!, 
/kli, Istl, Ipll, Irsl, Intl, Ikrl, Isk!". H-isering og utelatelse av final konsonant samt erstatter 
frikativer med klusiler undersøkes. 
I bearbeidingen av datamaterialet har vi satt ulike kriterier for registrering av språklyder. Vi 
har registrert artikulasjonsavvik dersom uttalen ikke samsvarer med vanlig voksenuttale. Om 
en språklyd nesten er-, men ikke helt på plass, har vi ansett dette som et avvik. For eksempel 
er det en del barn som lager r-Iyd uten flapp og trekker tunga litt forover. Kun ved små 
justeringer vil tunga kunne plasseres på riktig sted. lR/lyden realiseres likevel som avvik. Det 
samme gjelder Isl lyden der mange av barna drar tungen litt bakover slik at lyden realiseres 
nærmere Isj! lyden. 
Ordet motorsykkel kan uttales på to ulike måter enten med Irsl med tydelig artikulasjon av 
begge fonemene, eller dratt sammen til en Isj/lyd (motorsjykkel). Dette regner vi ikke som 
avvik. Derimot ser vi at noen av barna deler ordet i to og kutter Irl og sier "motosykkel" med 
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tydelig Is/. Dette blir notert som et avvik og er registrert som en klusterreduksjon. Vi har tatt 
hensyn til dialektforskjeller ved analysen av datamaterialet. Barn som kommer fra steder der 
ustemte lyder stemmes får ikke regnet dette som feil. Et eksempel på dette er at ordet paraply 
uttales "barably". Det samme gjelder Irl lyden som for enkelte barn realiserer som en skarre 
Ir/. Ved konsonantforbindelser har vi regnet avvik dersom barnet ikke behersker en av 
språklydene i en konsonantforbindelse. Et eksempel på dette er at om barnet ikke behersker III 
har det i tillegg fått feil ikonsonantforbindelsen Ipll der barnet sier "parapy" for paraply. 
Noen barn assimilerer ordet paraply og sier "palaply". Hos barna som ikke behersker lyden 
Irl, har vi registrert både Ir/-Iydsfeil og assimilasjonsfeil ved samme ordet. Et ord italetesten 
måler assimilasjon. For å få flere måleord har vi valgt å registrere om barnet assimilerer i 
ordene: "Paraply og krokodille". Det er bare to ord i taletesten som måler Irl erstatning eller 
utelatelse av Irl lyd ved bruk av ordene fra den originale fonemtesten. Vi har derfor valgt å 
registrere alle Irl lydene presentert i de 27 målordene. Vi måler Irl lyden i totalt fem ord. I 
taletesten er det seks ord med III lyd. Vi har valgt å benytte alle ordene for å få en best mulig 
oversikt over produksjon av III lyd. 
Statistisk analyse av egne resultater 
Når alle avvik hos de enkelte barna var registrert tok vi for oss hvert skjema og satte 
resultatene inn i en rådatatabell i Microsoft Excel2007 (vedlegg 1 og 2). Vi lagde en tabell 
for barn med Cl og en tabell for normalthørende barn. Vi har satt opp søylediagram som 
beskriver den total språklysdsproduksjonen, konsonant- og vokal- produksjon for de ulike 
gruppene. Resultatene presenteres i prosent, der mestring av alle lyder er 100 prosent. Ved 
videre sjekk i GeoGebra finner vi at datamaterialet er normalfordelt og bruker derfor 
parametrisk statistikk (vedlegg 6) (Wenstøp, 2006). Vi har gjennomført to-halede Hester for å 
finne ut om det er signifikante forskjeller ved den totale språklydsproduksjonen, 
konsonantproduksjon og vokalproduksjon, mellom gruppen barna med Cl og gruppen 
normalthørende barn (Lund & Christophersen, 2008). Signifikansnivå er satt til 0,5. Vi har 
brukt Persons produkt-moment-koeffisient og undersøkt korrelasjon mellom den totale 
språklyds- og konsonantproduksjonen hos barn med Cl for å se hvilken type samvariasjon det 
er og hvor sterk den er. Tilsvarende har vi gjort for konsonant- og vokalproduksjon. 
Resultatene for språklydsprosessene enkeltvis blir presentert i søylediagram der hver prosess 
blir presentert med antall barn med Cl og antall barn med normal hørsel som har avvik. 
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Videre ønsker vi å finne ut om det er signifikante forskjeller mellom antall barn med Cl og 
antall barn med normalhørsel. Vi setter resultatene inn i en krysstabell 2x2 og opererer med to 
kategorier: ja og nei. Siden datamaterialet vårt er lite velger vi å benytte kji kvadrat test med 
korreksjon (Yates's correction for continuity) (Wilkinson, Blank & Gruber, 1996). 
Signifikansnivå er satt til 0,5. Datamaterialet ligger på grensen for hva som lar seg 
gjennomføre med små tall (Wenstøp, 2006). Siden vi har tallmateriale under den anbefalte 
grensen på fem, vil dette kunne påvirke resultatene. Vi velger likevel å gjennomføre analysen 
siden resultatet kan gi oss en indikasjon på hvor forskjellene er størst. Resultatene blir 
presentert etter hvilken språklydsprosess som skiller barna med Cl mest fra barna med normal 
hørsel. Vi velger videre å presentere enkelte prosesser der det ikke er signifikante forskjeller 
mellom gruppene. Dette er likevel interessante funn som vi ønsker å belyse. 
Språklydsprosessene der få barn med Cl har avvik og det er lite forskjeller mellom gruppene 
velger vi kun å presentere i den deskriptive statistikken. Dette er prosesser som vi har med i 
analysen av de totale språklydene, men som vi ikke legger vekt på i resultatdelen. 
For å sammenligne de yngste og de eldste barna har vi delt barn med Cl i to grupper, 
implantert før eller etter 12 måneder. Resultatet av den totale språklydsproduksjonen er 
presentert i punktdiagram der hvert enkelt punkt representerer et barn. De deskriptive 
resultatene viser at det er to barn i gruppen under 12 måneder som ligger cirka to 
standardavvik under gjennomsnittet (vedlegg 1). For å finne ut om disse to barna er uteliggere 
har vi regnet ut om deres tallverdier presenterer ekstremverdier (Reinertsen, 2008) (vedlegg 
1). Videre har vi regnet ut og satt resultatene opp i søylediagram som beskriver den totale 
språklydsproduksjon, konsonant- og vokalproduksjon for begge gruppene, der to barn som er 
uteliggere er utelatt. Resultatene presenteres i prosent, der mestring av alle lyder er 100 
prosent. For å finne ut om resultatene er signifikant har vi gjennomført en tohalet t-test (Lund 
& Christophersen, 2008). Signifikansnivå er satt til 0,5. 
3.6 Validitet 
Graden av tillit og troverdighet uttrykker vi ved å referere til høy eller lav validitet (Befring, 
2007). Cook og Campbell (Lund, 2002) har utarbeidet et generelt validitetssystem for kausale 
undersøkelser. Systemet er en metodologisk referanseramme innenfor kvantitativ forskning, 
både i anvendt forskning og grunnforskning. Selv om vi ikke skal gjennomføre en kausal 
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forskning benytter vi oppsettet av de ulike validitetsprinsippene i vår oppgave. Cook og 
Campbell deler validiteten inn i 4 områder: statistisk-, begrep-, ytre- og indre validitet. For 
hver av de ulike validitetstypene er det formulert mulige feilfaktorer eller trusler. Disse kan 
gjøre det vanskelig å oppnå valide slutninger (Kleven, 2002). 
Statistisk validitet 
En undersøkelse har god statistisk validitet om det kan trekkes slutninger der sammenhengen 
mellom uavhengig og avhengig variabel, eller tendensen er statistisk signifikant og rimelig 
sterk. Hva som kan regnes som rimelig sterk statistisk signifikans kan bare avgjøres 
skjønnsmessig innenfor hvert enkelt forskningsområde (Lund, 2002). Vi har med 18 barn som 
har operert inn tidlig bilateralt Cl og har brukt dette i 48 måneder. Utvalget vårt er for lite til å 
kunne trekke signifikante statistiske slutninger, men vi kan allikevel si mye om den aktuelle 
gruppen. Vår forskning er viktig for dette feltet, og selv om det er et lite grunnlag vil resultatet 
kunne være veiledende for barn med Cl i en tilsvarende situasjon. 
Begrepsvaliditet 
Det mest grunnleggende validitetsområdet er begrepsvaliditet (Nyeng, 2012). Det betyr at vi 
måler det vi ønsker å undersøke og ikke noe annet. I oppgaven vår har vi brukt den forenklede 
fonemtesten for å få fram språklydutviklingen til barna med CL Fonemtesten gir oss en 
oversikt av språklydutviklingen til barna. Fonemtesten er forenklet og tar for seg 27 ord som 
gir et bilde av de totale språklydene i norsk språk. Sammenlignet med den fulle utgaven av 
norsk fonemtest, gir den forenklede testen et dårligere grunnlag for å si noe om språklydene 
totalt fordi den tar for seg færre ord. Likevel gir den forenklede testen oss nok informasjon om 
hver enkelt språklyd og de ulike forenklingsprosesser i norsk språk til at vi kan trekke 
sannsynlige slutninger om språklydene til barnet. 
Ytre validitet 
Ytre validitet er god hvis det er mulig å foreta ikke-statistiske generaliseringer til eller over 
relevante individer, situasjoner og tider med rimelig sikkerhet (Lund, 2002). 
Dette vil si at resultatet skal kunne være relevant for andre i en annen situasjon til relevante 
tider og være representativt. Ytre validitet i vårt prosjekt vil si at det skal være mulig å 
generalisere effekten av Cl og anta at andre barn som har gjennomført denne operasjonen 
tidlig, kan forvente den samme språklydsutviklingen. Vi vil ikke kunne si noe om hvilken 
påvirkning eller språklydsundervisning hvert barn har fått. Det vi kan si noe om, er effekten 
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av Cl etter 48 måneders bruk i forhold til språklydene i den forenklede fonemtesten. Ved bruk 
av andre ord eller språklyder og i andre sammenhenger, kan det være andre resultater. Vi har 
18 barn med i vår undersøkelse. Dette er ikke et stort utvalg, men er stort nok til å kunne få en 
oversikt over språklydutviklingen til tidligopererte barn med Cl. 
Indre validitet 
Indre validitet er de årsakssammenhengene man har funnet som skyldes uavhengig variabel 
eller forhold man ikke kan kontrollere (Gall m.fl, 2007). Høy indre validitet forutsetter at man 
har god kontroll over mulige feilkilder. Det er flere utfordringer ved å teste barn, noe som kan 
føre til feilkilder i datamaterialet. Barna i vår undersøkelse gjennomfører flere tester i løpet av 
en kort tidsperiode, og de kan være slitne ved tidspunktet når fonemtesten gjøres. I forhold til 
testordene vil barnet noen ganger ikke si ordet. Da sier testleder ordet høyt og barnet må 
ettersi og vi får ikke den spontane uttalen til barnet. Barnet kan noen ganger si ordene 
utydelig, slik at det kan være vanskelig å oppfatte de spesifikke språklydene. Enkelte ganger 
hvisker foreldrene ordet til barnet. Testen er utført av ulike testledere. Det vil dermed kunne 
være variasjon i utførelse og i testsituasjon. Det vil være forskjell i hvordan testleder vurderer 
og skårer fonemtesten. I de tilfeller vi har lydmateriale får vi lyttet ut selv og skåret ut testen 
på nytt, men i de tilfeller testen er ferdigtranskribert, har vi ikke mulighet til dette. Tross disse 
svakhetene mener vi datamaterialet er representativt, og at vi kan trekke slutninger på 
bakgrunn av datamaterialet som vil være gyldige i forhold til problemstillingen. 
3.7 Reliabilitet 
Det er alltid et spørsmål i forskning hvor pålitelig datamaterialet er (Befring, 2007; Nyeng, 
2012). Reliabilitet knytter seg til nøyaktigheten av undersøkelsens data. Hvilken data som 
brukes, den måten de samles inn på og hvordan de bearbeides (Johannessen m.fl, 2010). Det 
er viktig at vi har gode målinger av det vi har tenkt å måle (Nyeng, 2012). Det vil si at 
måleresultatene våre er presise. Datamaterialet vårt er avidentifiserte lydfiler og enkelte ferdig 
transkriberte fonemtester. I de transkriberte testene har vi ingen mulighet til å lytte etter ulike 
språklyder selv. Vi vet heller ikke om den som har transkribert har samme forståelse av 
språklyder som vi har. Dette kan svekke reliabiliteten. Vi kan ikke gjøre pretester for å se om 
resultatet blir det samme ved ny test fordi testen er gjort på et bestemt tidspunkt. Tidspunktet 
kan ikke reverseres. Vi er to stykker som skal lytte og transkribere lydfilene. På denne måten 
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kan vi dobbeltsjekke at vi har samme oppfatningen av språklydene barnet produserer. Vi er 
begge logopedstudenter og har den samme forståelsen for å kunne tolke språklydene. Dette er 
med på å sikre reliabiliteten. Vi er likevel forskjellige individer og noen ganger har vi blitt 
utfordret fordi vi har vært uenige om nyansene til enkelte språklyder som kan høres like ut. Vi 
har da hørt på opptakene flere ganger sammen og hver for oss for å komme til en enighet. 
Dette har ikke vært snakk om mange lyder og vi har stort sett vært enige i det vi har kommet 
frem til. 
Vi har tatt noen avgjørelser i arbeidet vårt som vil ha betydning for resultatene. Enkelte 
ganger har vi vært litt usikker på om lyden Irl uttales rett eller med et lite avvik. 
Lydopptakene har i disse tilfellene vært utydelig eller barnet har sagt ordet hurtig. Da har vi 
gått inn materialet til Wie (veiledning 9. juni, 2012), og sett på hennes utregning av 
konsonantprosent. Denne er regnet ved direkte testing av barnet. Vi valgt å ta hensyn til Wies 
utregning og benytter uttalen hun har registrert. 
3.8 Etiske betraktninger 
Alle som forsker har noen forskningsetiske retningslinjer å forholde seg til. Disse er 
utarbeidet for å hjelpe forskere til å reflektere over sine etiske oppfatninger og holdninger (De 
nasjonale forskningsetiske komiteer, 2012). De som er med i undersøkelsen må gi sitt 
samtykke til å være med. Alle foreldrene til barna som er med i hovedstudien har skrevet 
under en samtykkeerklæring på at de vil delta i studien. Deltakerne kan på hvilket som helst 
tidspunkt velge å trekke seg. Studien er godkjent av REK sør-øst (Regionale komite for 
helsefaglig og medisinsk forskning) og av personvernombudet ved Oslo universitetssykehus i 
følge Wie (veiledning 2. oktober, 2012). 
Dette er et datamateriale som omfatter barn, derfor må vi ta hensyn til deres krav om 
beskyttelse (Backe-Hansen, 2012). Foreldre til barna som er med i studien vil vite at det er 
deres barn vi undersøker. Alle resultater er anonymisert, men vi har informasjon om barnets 
alder ved implantasjon, samt kronologisk alder og barnets kjønn. Resultatene i undersøkelsen 
kan ikke spores tilbake til det enkelte barnet på noen måte. Vi er likevel kjent med at dataene 
er av sensitiv art og vi vil behandle den med respekt. Dataene vil i følge Wie (veiledning 2. 
oktober, 2012) slettes etter hovedprosjektets sluttdato som er 31.12.2015. 
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I arbeid med datamaterialet har vi nummerert barna vilkårlig. Vi har delt barna inn i gruppe 
tidlig og sent transplantert, men det lar seg ikke gjøre å identifisere hvert enkelt barn. Vi har 
ikke valgt å bruke kjønn som noe kriterium i oppgaven vår. Det lar seg ikke spore for 
utenforstående hvem av barna som har lydfiler og hvem som har ferdigtranskribert 
datamateriale. 
4 Resultater 
Resultatene viser språklydsutviklingen hos barn med Cl og barn med normal hørsel. Videre 
presenterer vi språklydsprosessene enkeltvis for å få et bedre bilde av hva barna mestrer eller 
ikke. Til slutt presenterer vi resultater på bakgrunn av alder ved implantasjon. 
4.1 Språklydsutvikling - det totale bildet. 
Det totale språkbildet hos barn med Cl etler 48 måneders bruk av Cl og hos barn på samme 
alder med normal hørsel slik det er målt ved en forkortet utgave av norsk fonemtest er 
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Total språklydsproduksjon konsonant vokal 
Figur 3: Produksjon av konsonanter og vokaler hos barn med Cl versus hos barn med normal hørsel. 
Cl = barn med Cl 
NR = normalthørende barn 
Språklydsproduksjonen = produksjon av konsonanter og vokaler. Resultatene er presentert i antall 
prosent korrekt konsonant- og vokalproduksjon. 
Figur 3 viser en oversikt over det totale gjennomsnittlige språkbildet ved gjennomført taletest 
sammenlignet mellom gruppen barn med Cl ved 48 måneders bruk og normalthørende barn 
ved samme kronologisk alder. Resultatene av de totale språklydene viser at barn med Cl 
ligger lavere i gjennomsnittlig total språklydsutvikling ved 48 måneders implantatstid i 
forhold til normalthørende barn på samme kronologisk alder. Når vi ser gjennomsnitt av alle 
språklydene, både konsonant- og vokal- produksjon, skårer barna med Cl 5 % lavere enn de 
normalthørende barna. Resultatene viser at barna med Cl skårer signifikant lavere enn barna 
med normal hørsel: CI= 93,3 % (SD=5,6) versus NH= 97,7 % (SD= 2,3) (t= 2,07, df= 23, 
p=0,006). 
Ser vi på konsonant og vokalproduksjonen hver for seg skårer barna med Cl etter 48 
måneders brukstid gjennomsnittlig 7 % lavere i skåre på konsonantproduksjon enn barn med 
normal hørsel på samme kronologisk alder. Med analyse av forskjellen i skåre viser at barna 
med Cl skårer signifikant lavere i konsonantproduksjon enn barna med normal hørsel, CI= 
89,9 % (SD= 8,2) versus NH=97,2 % (SD=3,2) (t=2,07, df=22, p=0,002). Ved analyse av 
barnas produksjon av vokallyder fant vi at barna med Cl skårer 1 % lavere enn barn med 
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nonnal hørsel på vokalproduksjon. Analyse av forskjellen i skåre viser at det ikke er 
signifikant forskjell i vokalproduksjonen mellom de to gruppene: CI= 98,4 % (SD=2,3) versus 
NR 99,3 % (SD=2,OS) (t=0,23, df=33, p=2,03). 
Korrelasjon total språklydsproduksjon versus konsonantproduksjon 
Vi ønsker å se på om det er sammenheng mellom total språklydsproduksjon og 
konsonantproduksjon hos barn med CL Figur 4 viser den lineære korrelasjon mellom 












y = O,6555x + 34,473 
R2 = 0,9902 
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Figur 4: Korrelasjon mellom gjennomsnittlig total språklyds- og konsonant produksjon hos barn med 
Cl 
Resultatene viser at total språklydsproduksjon korrelerer signifikant svært høyt med 
konsonantproduksjon (r=0,993, p=O,OOO) 
Korrelasjon konsonant- versus vokalproduksjon 
Vi ønsker å se på om det er sammenheng mellom konsonant og vokalproduksjonen hos barn 
med CL Figur S viser den lineære korrelasjon mellom totalspråklydsproduksjon og 
















y = O, 1439x + 85,702 
R2 = 0,4388 
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Figur 5: Korrelasjon mellom gjennomsnittlig vokal og konsonantproduksjon hos barn med Cl 
Resultatene viser at konsonantproduksjon korrelerer signifikant høyt med 
konsonantproduksjon (r=0,722, p=O,OOO) 
4.2 Analyse av språklydsprosessene enkeltvis 
I figur 6 presenterer vi alle språklydsprosessene og sammenligner barn med Cl med normal 
hørsel. Deretter tar vi for oss enkeltprosesser og presenterer de hver for seg. Vi presenterer 
frikativer, kluster, klusterreduksjoner, r-erstatninger, fronting, assimilasjon, l-erstatning, 
utelatelse av final konsonant og vokallyden. H-isering, metatese, backing, klusilering av 
frikativer, stemming/avstemming, diftonger og nasale lyder presenterer vi iyJce i egne grafer. 
Figur 6 vil likevel gi en oversikt over disse da det har vært med i analysen av taletesten 
(vedlegg 5). 
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Oversikt over alle språklydsprosessene 
Resultatene av språklydsanalysen presenteres i figur 6. 
18 
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Figur 6: Språklydsprosesser hos barn med Cl og hos normalthørende barn 
Cl = barn med Cl 
NR = normalthørende barn 
Figur 6 viser antall barn med Cl og barn med normal hørsel som har avvik innen de enkelte 
språklydsprosessene. Vannrett akse viser den aktuelle språklydsprosessen og loddrett linje 
viser antall barn som ikke mestrer den aktuelle prosessen i et eller flere ord 
Resultatene i analysen ved bruk av kji kvadrat test med korreksjon indikerer at det er 
signifikante forskjeller i enkelte språldydsprosesser mellom barn med Cl og barn med normal 
hørseL Vi finner signifikante forskjeller i prosessen:" Assimilasjon (obs.kji.m/korr=4.334, 
fg=l, p=O.037), klusterfeil (obs.kji.m/korr=4.114, fg=l, p=O.043), klusterreduksjoner 
(obs.kji.m/korr=4.012, fg=l, p=O.045), og fronting (obs.kji.m/korr=4.018, fg=l, p=O.045)". 
Vi finner ingen signifikante forskjeller ved Irl erstatning (obs.kji.m/korr=2.095, fg=l, 
p=O.148), utelatelse av final konsonant (obs.kji.mlkorr=1.455, fg=l, p=0.228), frikativer 
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Figur 7: Assimilasjon hos barn med Cl 
Figur 7 viser en oversikt over hvor mange barn med barna med Cl som har assimilasjon som 
strategi si språklydsproduksjonen sin. Resultatene viser at ti av atten barn med Cl assimilerer 
språklyder. Vi hadde tre måleord i taletesten som målte denne språklydsprosessen. Figur 7 
viser at de fleste barna assimilerer et ord. Det er kun et av barna som assimilerer på to av 
måleordene. 
Klusterfeil og klusterreduksjoner 
Figur 8 viser en oversikt over antall barn med Cl som gjør klusterfeil. Figuren viser antall feil 
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Figur 8: Klustere hos barn med Cl 
Klusterfeil 
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Figur 8 viser at fjorten av atten barn med Cl gjør feil ved kombinasjon av konsonanter. Barna 
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Figur 9: Klusterreduksjoner hos barn med Cl. 
De ulike klusterreduksjonene som måles er oppgitt i teksten til venstre: "rk=k, kr-






Resultatene i figur 9 viser en oversikt over de vanligste klusterreduksjonene som går igjen hos 
flere enn ett barn med Cl. totalt 29 klusterreduksjoner blant barna med Cl. Fem barn har 
klusterreduksjon fra Iksl til Is/, med totalt åtte uttalte klusterreduksjoner til sammen. Ni av 
barna har klusterreduksjon fra Irsl til Is/, med totalt ti uttalte klusterreduksjoner til sammen. 
Fire av barna har en klusterreduksjon fra Irk! til Ik!. Klusterreduskjon i Ikrl kombinasjon er det 
tre av barna som gjør. Her bytter barnet ut lydkombinasjonen med forskjellige klusiler. Til 
sammen er det ti barn som har klusterreduksjon i Irl kombinasjon. Figuren viser at tre av 
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Figur 10: Fronting hos barn med Cl 
Fronting 
Figur 10 viser en oversikt over antall barn med Cl som fronter. Figuren viser antall frontinger 
hvert barn gjør. Resultatet viser at sju av barna fronter lydene Ik/, Igl og retroflekser. Noen av 
barna fronter både Ik/ eller Igl og retroflekser. Noen fronter kun Ik/ ellerlgl eller kun 
retroflekser. 
R-erstatning 
For å vise hvor mange utelatelser av Ir! lyden eller erstatninger av Irl lyden hvert enkelt barn 
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Figur 11: R-lyd hos barn med Cl 
r-Iyden 
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Figur 11 viser en oversikt over antall barn med Cl som har Ir/-erstatning eller utelater Ir/-lyd. 



















Figur 12: R-erstatninger. 
Cl = barn med Cl 




Figur 12 viser ulike former for Irlerstatninger som barn med Cl og normalthørende barn gjør. 
Vannrett akse viser hvilke Irl erstatninger barna har: Irl uten flapp, Ill, IjI, IrIl og Ird!. Lodrett 
akse viser hvor mange barn som har de ulike erstatningene. Resultatene viser at III og Iji er de 
hyppigste erstatningslydene. Seks barn med Cl erstatter Irl med III mens to av barna med 
normal hørsel har samme erstatningen. Fire barn med Cl bruker Iji som erstatning, mens ingen 
av de normalthørende barna gjør dette. Ett barn med Cl og ett normalthørende barn erstatter 
Irl med Irl uten flapp (th). Et barn med normal hørsel erstatter Irl med IrIl (tjukk Ill), mens ett 
barn med Cl erstatter Irl med en Irdl (retrofleks). Noen barn bruker samme erstatningslyd 
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Figur 13 :Antall barn med Cl som utelater final konsonant. 
..... Utelatelse av final 
konsonant 
Figur 13 viser antall utelatelser hos hvert barn med CL Fire av atten barn utelater final 
konsonant i ord. Ett av barna utelater konsonant i to ord mens to av barna utelater konsonant i 
ett ord. Ett av barna utelater /11 i to ord, ett barn utelater /1/ i ett ord og ett barn utelater /s/ i ett 
ord. 
Frikativer 
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Figur 14: Antall frikativfeil hos barn med Cl. 
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Figur 14 viser alle barn med Cl og antall frikativfeil hvert barn gjør. Figuren viser at tretten av 
atten barn med Cl har frikativfeil. Dette er 72 % av alle barn med Cl. Fem (27 %) av barna 
erstatter lyden Isl og elleve (61 %) av barna erstatter lyden Ikj!. 
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s-erstatning sj-erstn kj-erstn 
Figur 15: Frikativfeil hos barn med Cl og normalthørende barn. 
Cl = barn med Cl 
NH = normalthørende barn 
Cl 
IIlliNH 
Figur 15 viser en oversikt over antall og type frikativfeil hos barn med Cl og hos barn med 
normal hørsel. Resultatene viser at fem barn i begge gruppene erstatter lyden Is/. ISj! lyden 
erstattes av to normalthørende barn, mens ingen barn med Cl har denne erstatningen. Elleve 
(61 %) barn med Cl erstatter Ikj! lyden, mens seks (33 %) av barna med normal hørsel 
erstatter den samme lyden. 
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L-erstatninger 
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l-erstatninger 
Figur 16: Oversikt over hvor mange barn med Cl som erstatter /1/ med andre lyder. 
Resultatene viser at fem av atten barn med Cl gjør l-erstatninger. 
Vokaler 
Vi har valgt å vise oversikten over vokallydene i en egen figur. Figur 17 viser hvor mange av 






.o Cl =4 
ru 
.... 




Figur 17: Oversikt over vokallyder hos barn med Cl og hos norrnalthørende barn. 
Cl = barn med Cl 
NH = normalthørende barn 
Figur 17 viser en oversikt over hvor mange av barna som har vokalfeil. Resultatene viser at 
det ikke er signifikant forskjell (obs.kji.mlkorr= 2.370, fg=l, p=0.128) mellom antall barn 
med Cl og antall barn med normal hørsel. 
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Figur 18: Antall vokalfeil hos barn med Cl. 
Figur 18 viser at barna med Cl har en til fire vokalfeil. 
4.3 Alder ved implantasjon 
m Vokalfeil 
Resultatet av undersøkelsen skal få fram om det er forskjell i språkutviklingen innenfor 
gruppen med barna med Cl. Vi har delt gruppen i to, barn operert mellom 5 - 12 måneder og 
barn operert mellom 12,1 - 18 måneder. For å vise hvert barns resultater i forhold til 
gjennomsnittlig språklydsproduksjon viser vi resultatene i et punktdiagram; figur 19 
Figur 19 viser hvordan hvert enkelt barn med Cl fordeler seg i forhold til gjennomsnittlig 
språklydsproduksjon for hele gruppen. 
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Figur 19: Den totale språklydsproduksjonen for barn med Cl implantert før og etter 12 måneder 
Cl = barn med Cl 
NH = normalthørende barn 
Figuren viser at ti barn har fått Cl før 12 månedersalder og åtte barn har fått Cl etter 12 
måneders alder. De fleste barna som er implantert under 12 måneder har en total 
språklydsproduksjon som ligger over eller ved gjennomsnittlig språklydsproduksjon. To av 
barna implantert før 12 måneder skårer omentrent 2 standardavvik (11,2 %) under 
gjennomsnittet (vedlegg 1). Ett standardavvik er beregnet til 5,6 prosent. Dette vil si at to av 
barna ligger mye lavere enn de andre barna operert før 12 måneder i gjennomsnittlig 
språklydproduksjon. Dette vil gi en variasjonsbredde på 19,7, noe som viser at variasjonen 
mellom topp og bunn er på nesten 20 % i språklydsutviklingen. Barna som har fått Cl etter 12 
månedersalderen fordeler seg både over og under gjennomsnittet med en variasjonsbredde på 
11,7. Dette vil si at det er mindre variasjon i språklydsproduksjonen hos barn med Cl 
implantert etter 12 måneder. 
Det er to barn som skårer to standardavvik under gjennomsnittet: 80,3 % og 81,2 % på total 
språklydsproduksjon. Disse er ekstreme uteliggere siden de ligger under grensen på 82,8 % 
(Ql=91,3, Q3= 97,0, Qbr=5,7). 
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Figur 20 viser hvordan språklydsproduksjonen hos barna med Cl over og under 12 måneder 
er, når vi har ekskludert to av barna fra datamaterialet. Vi sammenligner da åtte barn 
implantert før 12 måneder med åtte barn implantert etter 12 måneder. 
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Figur 20: Språklydsproduksjon hos barn med Cl implantert før og etter 12 måneder 
U 12 mnd =Operert inn Cl før 12 måneder 
012 mnd= operert inn Cl etter 12 måneder 
U 12 mnd 
II012mnd 
Språklydsproduksjonen = produksjon av konsonanter og vokaler. Resultatene er presentert i antall 
prosent korrekt konsonant- og vokalproduksjon. 
Figur 20 viser at barn med Cl implantert før 12 måneder skårer gjennomsnittlig 5 % høyere på 
den totale språklydsproduksjonen. Barn med Cl implantert før 12 måneder skårer 3 % høyere 
på konsonantproduksjon. Det er l % forskjell i vokalproduksjonen hos barn med Cl 
implantert før eller etter 12 måneder. 
Den deskriptive statistikken (figur 19 og 20) indikerer at det er en forskjell mellom 
gjennomsnittet i gruppen barn med CL Barn med Cl implantert under 12 måneder skårer 
gjennomsnittlig 5 % høyere enn barn implantert etter 12 måneder på total 
språklydsproduksjon. Analysen av forskjellen i skåren på implantasjonsalder viser at det ikke 
er signifikant forskjell om barnet er operert før eller etter 12 måneder: U12= 94,5 % (SD=2,7) 
versus 012= 89,7 % (SD=3,7) (t=I,84, df= 13, p=0,09). 
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5 Drøfting 
Fokus i drøftingen er på tidligopererte barn med Cl. Vi sammenligner språklydsutviklingen 
hos barn med Cl og barn med normalhørsel ved samme kronologisk alder. 
Språklydsprosessene enkeltvis blir deretter drøftet. Vi diskuterer i hvilken grad barna mestrer 
de ulike lydene. Forskning viser at alder ved implantasjon har betydning for 
språklydsutviklingen og vi drøfter dette mot funnene i vår undersøkelse. 
5.1 Sammenligning av språklydsutviklingen 
I vår undersøkelse ønsker vi å se på språklydsutvikling hos barn med Cl og sammenligne 
resultatene med normalthørende barn på samme kronologisk alder. Resultatene viser at barn 
med Cl skårer 5 % lavere på gjennomsnittlig språklydsproduksjon enn normalthørende barn 
ved samme kronologisk alder, det vil si en gjennomsnittlig språklydsproduksjon på 90 % 
versus 95 %. Analyse av resultatene viser at barna med Cl skårer signifikant lavere enn barna 
med normal hørsel (t= 2,07, p=0,006). På konsonantprosent skårer barn med Cl 7 % lavere 
enn de normalthørende barna med en skåre på 89,9 % versus 97,2 %. Analyse av skårene 
viser signifikant lavere skåre hos barna med Cl enn barna med normal hørsel (t=2,07, 
p=0,002). Sammenligner vi vokalprosenten hos gruppene, skårer barn med Cl l % lavere enn 
barn med normal hørsel, henholdsvis 98 % versus 99 %. Analyse av resultatet viser at 
forskjellen mellom de to gruppene ikke er signifikant (t=0,23, p=2,03). 
Selv om resultatene i undersøkelsen vår viser at det er signifikante forskjeller i 
språklydsutviklingen mellom barn med Cl og de normalthørende barna, betyr likevel en total 
språklydsproduksjon på 90 % at barna med Cl har en god språklydsproduksjon. Barna med Cl 
har et godt forståelig talespråk til tross for at det gjermomsnittlige resultatet ligger lavere enn 
hos referansegruppen. Det kan være ulike årsaker til at barn med Cl ikke har lik 
språklydsproduksjon som barn med normalhørsel på samme kronologisk alder. Nedenfor 
diskuterer vi mulige årsaker til dette. 
Lytting og hørealder 
For å kunne utvikle talespråk og selv produsere språklyder er det en forutsetning at barnet har 
hatt en viss periode med lytting (Ling i Cole & Flexer, 2007;Westerlund 2012; Moon, 2012). 
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Ordforrådet er ofte større enn ferdighetene til å uttale alle språklydene og da benyttes ofte 
forenklingsstrategier i barnets uttale (Høigård, 2006; Valvatne & Sandvik, 2007). Selv om 
barna har et godt forståelig talespråk, vil det kunne være prosesser de ikke behersker i 
språklydsproduksjonen. Barna i vår undersøkelse har fått Cl mellom 5 og 18 måneder og har 
mistet noe av den tidlige lytteerfaringen som er viktig for å utvikle talespråk. At barn med Cl 
har opptil 18 måneder kortere hørealder enn de normalthørende barna kan forklare forskj ellen 
i språklydsutviklingen. 
Barn med Cl har fortsatt nedsatt hørsel og er hørselshemmet selv om de i utgangspunktet skal 
ha mulighet til å oppfatte alle språklyder (Falkenberg m. fl, 2010; Cole & Flexer, 2007). 
At barn med Cl fortsatt er hørselshemmet kan medføre at barnet ikke hører alle lydene 
korrekt, og det kan igjen føre til at det er vanskelig å uttale lydene. Dette kan føre barna 
utelater lyder i enkelte ord. Hvis vi tar utgangspunkt i språkbananen, figur 2, kan vi se at 
enkelte lyder ligger nært hverandre. Det kan være rimelig å anta at noen språklyder kan være 
vanskelig å skille. 
Ved 4 års alder skal barn ha etablert de fleste lydmønstrene i språket (Høigård, 2006; 
Tetzchner m.fl, 1993; Valvatne & Sandvik, 2007; Westerlund, 2012). Den kronologiske 
alderen til barna med Cl er høyere en 4 år og vi kan derfor forvente at språklydene skal være 
etablert. Ved 4 års alder er forsinkelser i enkelte språklydsprosesser ansett som en del av 
normal språkutvikling (Høigård, 2006). I forhold til at barnets høre alder er 48 måneder kan vi 
anta at det er en del aven normal språkutvikling at ikke alle språklydene er etablert. 
Plastisitet 
Hjernens plastisitet er stor de første leveårene til barna. Plastisiteten virker slik at barna kan 
ha muligheten til å ta igjen språklydsutviklingen selv om de har mistet høretid i forhold til de 
normalthørende barna (Gordon m.fl, 2003; Wie, 2005; Werker i Cole & Flexer, 2006). I vår 
undersøkelse er den totale språklydsproduksjonen 5 % lavere enn hos de normalthørende 
barna. Resultatet i undersøkelsen viser at barna har en god språklydsutvikling, selv om 
resultatet er lavere enn hos barna med normal hørsel. Det kan synes som barnas 
språklydsutvikling er på god vei mot et språk der alle språklyder er på plass. Det er rimelig å 
anta at det i stor grad er mulighet for barn med Cl å ta igjen språklydsutviklingen helt, ved et 
senere tidspunkt. Vi hadde kanskje fått et annet resultat om vi hadde sammenlignet barna ved 
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72 måneders implantatstid for å se om barna med Cl hadde profitert positivt på 
språklydsutviklingen ved bruk av lengre tid. 
Vokalproduksjon 
Vi ser at forskjellen i gjennomsnittlig vokalprosent mellom gruppene er l %. Dette er ikke en 
signifikant forskjell. Vokallydene er de første lydene som skal være på plass i 
språklydsystemet til barna. (Valvatne & Sandvik, 2007; Westerlund, 2012). Vokalfeil blir sett 
på som en mer alvorlig feil i språklydsutviklingen enn konsonantfeil (Westerlund, 2012). I vår 
undersøkelse har barna med Cl et gjennomsnitt på 98 % i vokalproduksjonen mot 99 % hos 
normalthørende barn. Den høye gjennomsnittlige vokalproduksjonen tilsier at de fleste 
vokalene er på plass hos barn med Cl ved 48 måneders brukstid, noe som er naturlig både i 
forhold til hørealder og språkaider. 
Korrelasjon mellom språklyder, konsonant- og vokalprosent 
Korrelasjonsanalysen viser at språklydsproduksjonen korrelerer svært høyt med 
konsonantproduksjonen (r=0,993, p=O,OOO). Ved korrelasjonsanalyse mellom konsonant- og 
vokallyder, fant vi ut at konsonantlyden korrelerer signifikant høyt med vokalproduksjonen 
(r=0,722, p=O,OOO). Dette vil si at vi finner størst forskjeller i språklydsprodusjonen i 
konsonantlydene. Hva som er den største utfordringen i konsonantproduksjonene hos barn 
med Cl vil vi diskutere videre i det påfølgende kapittelet. 
5.2 Språklydsprosesser enkeltvis 
Barnets språklydsprosesser utvikler seg frem til 4 årsalderen. Ved 4 - 5 årsalderen bør de 
fleste lyder være på plass i talen hos barn (Høigård, 2006; Tetzchner m.fl, 1993; Valvatne & 
Sandvik, 2007; Westerlund, 2012). Det er likevel ikke uvanlig at barn har problemer med 
enkelte språklyder, og det vil være store individuelle variasjoner. Resultatene i figur 6 viser at 
barna med Cl har avvik innenfor alle de ulike språklydsprosessene. Barn med normal hørsel 
har avvik i flere av prosessene, mens enkelte av prosessene behersker de fullt ut. Dette 
samsvarer med resultatene av den totale språklydsproduksjonen (figur 3) som viser at barna 
med Cl ligger litt lavere enn barna med normal hørsel. Resultatene indikerer, ved bruk av kji 
kvadrat test med korreksjon, en signifikant forskjell mellom antall barn med Cl og barn med 
normal hørsel. Prosessene der vi finner signifikante forskjeller er: " Assimilasjon 
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(obs.kji.m/kon=4.334, fg=l, p=0.037), klusterfeil (obs.kji.mlkon=4.114, fg=l, p=0.043), 
klusterreduksjoner (obs.kji.mlkon=4.012, fg=l, p=0.04S), og fronting (obs.kji.mlkon=4.018, 
fg=l, p=0.04S)". 
Videre analyse av resultatene viser at det ikke er signifikante forskjeller mellom gruppen barn 
med Cl og barn med normal hørsel innen de andre språklydsprosessene. Dette gjelder Irl 
erstatning (obs.kji.mlkon=2.09S, fg=l, p=0.148), utelatelse av final konsonant 
(obs.kji.mlkon=1.4SS, fg=l, p=0.228), frikativer (obs.kji.mlkon=1.0S2, fg=l, p=0.30S) og III 
erstatning (obs.kji.mlkon=0.709, fg=l, p=0.400). Resultatene indikerer ikke noen signifikant 
forskjell mellom gruppene ved vokalavvik (obs.kji.mlkon=2.3 70, fg= l, p=0.128). Dette 
gjenspeiles i resultatene av analysen i figur 3, der vi ikke finner noe signifikant forskjell 
mellom vokalproduksjon hos barna med Cl og normalthørende barn. Selv om vi ikke finner 
noen signifikante forskjeller mellom gruppene i prosessene nevnt over, synes vi det er 
interessante funn og velger å diskutere disse. 
Assimilasjon 
Innenfor prosessene der vi finner signifikant forskjell mellom gruppene, skiller assimilasjon 
seg ut. Assimilasjon er en prosess som vanligvis bare små barn gjør (Westerlund, 2012). 
Resultatene våre viser at over halvparten av barna med Cl assimilerer. Dette er relativt mange 
med tanke på at undersøkelsen vår er gjort ved 48 måneders implantattid og barna er over 4 år 
i høre alder. Vi ser likevel at mange av barna med Cl har klusterfeil (figur 7) og det er vanlig 
at de vanskelige konsonantforbindelsene blir assimilert (Høigård, 2006; Valvatne & Sandvik, 
2007). Vansker med konsonantforbindelser er ansett som vanlig hos barn (Høigård, 2006; 
Valvatne & Sandvik, 2007; Westerlund, 2012). En mulig årsak til at så mange av barna med 
Cl assimilerer kan være at de har vansker med konsonantforbindelsene. Figur 7 viser at barna 
stort sett assimilerer på et ord. Vi har tre måleord og når de fleste assimilerer på et av ordene 
vil det være rimelig å ikke anse dette som noe stort avvik. 
Vi undrer på om lydoppfattelse og hørsel kan være en annen årsak til at barna med Cl 
assimilerer. Når barnet med Cl får satt på lyd brukes Lings lyder for å sjekke lydoppfattelse 
(Cole & Flexer, 2007; Ling, 2006). Dersom barnet hører disse vil de kunne oppfatte alle 
språklyder og skal dermed kunne høre alle lydene som er nødvendig å kunne for å oppfatte 
tale (figur2). Vi kan tenke oss at barna med Cl hører alle lydene. Selv om barnet oppfatter 
lyder og tale vil ikke et Cl gi den samme oppfattelse av lyd som normalthørende har 
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(Falkenberg m.fl, 2010; Cole & Flexer, 2007). Ser vi nærmere på audiogrammet (figur 2), er 
for eksempel Irl og III nære lyder. Ved assimilasjon vil Irl i paraply blir til III som i palaply. I 
følge Skau (2005) har mange barn med cochlea implantat vansker med å skille III og In!, som 
er nære lyder i audiogrammet. I følge Westerlund (2012) er vokaler og konsonanter lettere å 
skille fra hverandre enn konsonantlyder. En annen mulig årsak for at så mange barn med Cl 
assimiler kan være at enkelte av konsonantlydene i ord ligger nært hverandre i audiogrammet. 
Derfor er det rimelig å anta at det blir vanskelig for barna med Cl å skille lydene fra 
hverandre. 
Klusterfeil og klusterreduksjoner 
Resultatene viser signifikant forskjell mellom gruppene ved klusterkombinasjoner. Dette er 
prosesser der flere av barna i begge gruppen har avvik. Vi vet at konsonantforbindelser er 
vanskeligere å uttale enn konsonant-vokal kombinasjoner (Høigård, 2006; Valvatne & 
Sandvik, 2007). Barna utelater gjeme en konsonant i konsonantforbindelsene. Det kan 
muligens være en av årsakene til så mange klusterfeil. Titter vi nærmere på resultatene i figur 
6, ser vi at fjorten av barna med Cl (78 %) og sju av barna med normal hørsel (39 %) har 
vansker med konsonantforbindelsene. Undersøkelsen gjort av Fintoft m.fl (1983) viser at 33 
% av fireåringene har vansker med de samme prosessene. Dette er litt færre enn barna med 
normal hørsel i vår undersøkelse. Figur 8 viser derimot at sju av barna med Cl bare har en 
eller to feil og det er rimelig å anta at dette ikke er noe stort avvik. Resultatene i figur 3, viser 
at barna med Cl ligger lavere enn de normalthørende barna i konsonantproduksjon. Dette 
indikerer at det kan være en sammenheng mellom mestring av konsonanter og avvik ved 
klusterkombinasjone, der to konsonanter produseres etter hverandre (Bjørlykke, 1989). Med 
tanke på at barna med Cl har lavere høre alder enn de normalthørende barna, vil det være 
rimelig å anta at forskjellen mellom gruppene kan være en del av den normale utviklingen. 
Ser vi videre på figur 6, har tolv av barna med Cl og fem av barna med normal hørsel 
klusterreduksjoner. Dette viser at den vanligste typen feil innenfor klusterkombinasjoner er 
klusterreduksjoner. Dette er vanlige avvik og det hender at barn helt opp i 7 - 8 årsalderen har 
problemer med enkelte konsonantkombinasjoner (Valvatne & Sandvik, 2007). Figur 9 viser at 
det er stor variasjon i hvilke klusterreduksjoner barna med Cl ikke mestrer, og vi finner ingen 
faste mønster i dette avviket. Likevel ser vi at 17 av totalt 29 klusterreduksjoner er ved Irl 
kombinasjoner. Det gjøres ti klusterreduksjon fra Irsl til Isl, fire klusterreduksjon fra Irk! til Ik! 
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og tre klusterreduksjon i Ikrl kombinasjon. Resultatene (figur 6) viser at åtte av barna med Cl 
har Ir/-Iydsfeil. Det kan synes som at vansker med å beherske lr/lyden kan være en årsak til 
avvik ved Irl kombinasjonene. 
Fronting 
Den siste prosessen der vi finner signifikant forskjell mellom barna med Cl og barna med 
normal hørsel er fronting. Figur 6 viser at sju av barna med Cl, mot bare ett av barna med 
normal hørsel fronter. Resultatene kan likevel indikere at forskjellen ikke er så stor da figur 
10 viser at barna med Cl stort sett bare gjør en feil hver. Det er rimelig å anta at dette ikke vil 
bli ansett som noe problem. Lydene barna med Cl fronter er Ik!, Igl og retrofleksene. Når vi 
ser nærmere på hvilke lyder dette er, viser det at avvikene barna gjør er innenfor den normale 
språklydsutviklingen (Høigård, 2006; Tetzchner m.fl, 1993; Valvatne & Sandvik, 2007; 
Westerlund, 2012). IK! og Igl erstattes gjeme av lydene Itl og Id! som er tidligere lyder og 
produseres lengre frem i munnen. (Høigård, 2006; Valvatne & Sandvik, 2007). Dette er en 
vanlig forenklingsstrategi hos barn. Med tanke på at hørealder er 48 måneder er det rimelig å 
anta at dette er en del av den normale utviklingen til barna med CL Retroflekser er lyder som 
mange barn har vansker med å produsere (Tetzchner m.fl, 1993; Westerlund, 2012). 
Retroflekser er fonemer som etableres seint i språket (Høigård, 2006; Westerlund, 2012). Det 
kan synes som frontingen barna med Cl gjør er innenfor det som kan regnes som normale 
variasjoner i språklydutviklingen til barn. 
/RI erstatning 
Blant de prosessene vi ikke finner signifikant forskjell er lr/ erstatning hyppig representert. At 
vi ikke finner signifikant forskjell er kanskje ikke så merkelig med tanke på at erstatninger er 
en av de vanligste språklydsfeilene hos barna etter 4 årsalderen.(Westerlund, 2012). Figur 6 
viser at åtte av barna med Cl (44 %) har Irl -lydsfeil mot tre av barna med normal hørsel (17 
%). Undersøkelsen til Fintoft m.fl (1983) viser at 38 % av 4 åringene hadde vansker med å 
uttale rulle Ir/. 4 % av barna i denne undersøkelsen hadde færre avvik enn barna med Cl i vår 
undersøkelse. Figur 11 viser at fire av barna med Cl ikke mestrer /ri lyden og erstatter den i 
alle ord. Fire av barna kan derimot produsere lyden og erstatter den bare i ett, to eller tre ord. 
Erstatning er vanlig blant små barn. Ofte kan de mestre lyden i et ord men ikke i et annet 
(Høigård, 2006; Valvatne & Sandvik, 2007). Mestringen kan være avhengig av om lyden står 
først, midt i eller sist i et ord. Figur 9 viser at det er ti barn som ikke mestrer 
klusterkombinasjoner med Irl lyd. Mange barn har vansker med denne prosessen. Hvilke lyder 
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som kommer før eller etter den aktuelle språklyden kan være av betydning. (Høigård, 2006; 
Valvatne & Sandvik, 2007) Det kan synes som klusterkombinasjoner kan være en av 
grunnene til at noen av barna har Irl feil. 
Figur 12 viser at lr/lyden erstattes av flere ulike lyder både hos barna med Cl og hos barna 
med normal hørsel. ILl og Ij/ er vanlige erstatnings lyder blant barn (Høigård, 2006; Valvatne 
& Sandvik, 2007). Dette gjenspeiles i resultatene våre. Resultatene i figur 12, viser at ett barn 
i hver av gruppene erstatter Irl med Irl uten flapp. Dette er en lyd som produseres på samme 
sted som den normale Irl lyden og barn som behersker denne lyden er godt på vei til å finne 
riktig Irl lyd. Barna som erstatter lr/ med III og Ij/ er lengre fra å beherske lyden (Høigård 
2006; Kristoffersen m.fl, 2005; Westerlund, 2012; Tetzhner m.fl, 1993). Det kan derfor synes 
som de fleste av barna som ikke behersker Irl lyden, ligger enda et stykke fra å beherske lyden 
fullt ut. lR/lyden er derimot en av de lydene som er sist på plass i språkutviklingen hos 
normalthørende barn (Westerlund, 2012). Med tanke på at hørealder til barna med Cl er 48 
måneder, altså 4 år, er det rimelig å anse Irl erstatning som en del av den normale 
språklydsutviklingen. 
Utelatelse av final konsonant 
Resultatene i figur 6 viser at tre av barna med Cl utelater final konsonant, mens ingen av 
barna med normal hørsel har dette avviket. Forskjellen mellom gruppene er likevel ikke så 
stor at den er signifikant. Utelating er den enkleste strategien barn bruker når de ikke 
behersker lydene. Dette gjelder først og fremst konsonanter, både først, midt i og sist i ord 
(Høigård, 2006: Valvatne & Sandvik, 2007). Figur 13 viser at et av barna utelater final 
konsonant i to ord og da er det III som utelates. De to andre barna utelater final konsonant i et 
ord og da er det III og Isl som utelates. Figur 13 og 16 viser at det er samme barnet som 
utelater III i to ord og som ikke behersker III lyden. Det kan synes som en mulig årsak til at 
dette barnet utelater final konsonant kan være at det ikke behersker III lyden. Årsaker til at de 
to andre barna utelater final konsonant kan muligens være at de følger sitt eget uttalemønster. 
Vi vet at det kan være store individuelle forskjeller i barnets lydinnlæring (Høigård, 2006; 
Valvatne & Sandvik, 2007). 
Frikativer 
Vi finner ingen signifikante forskjeller mellom gruppene i produksjon av frikativer. Dette kan 
kanskje forklares med at de er fonemer som er på plass senere i språklydsutviklingen enn 
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andre lyder (Valvatne & Sandvik, 2007; Westerlund, 2012). Avvik vil være en del av den 
normale utviklingen for begge gruppene. Figur 6 viser at tretten av barna med Cl (72 %) og ni 
av barna med normal hørsel (50 %) har frikativfeil. I undersøkelsen Fintoft m.fl (1983), hadde 
38 % avvik ved frikativer. Det er 34 % færre enn barna med Cl og 12 % færre enn barna med 
normal hørsel i vår undersøkelse. Når vi ser nærmere på hvilke lyder barna ikke mestrer (figur 
15) viser det seg at det er elleve barn med Cl (61 %) og seks barn med normal hørsel (33 %) 
som ikke behersker Ikj/. Mange barn har vansker med å skille Isj/ og Ikj/lyden og bruker Isj/ 
lyden som erstatning for Ikj/lyden (Dalbakken, 1997; Helleland & Papazian, 2005; Moen & 
Simonsen, 2005; Kristoffersen m.fl, 2005). Dette kan skyldes en språklydsendring blant 
norske barn, og Ikj/lyden ser ut til å være i ferd med å forsvinne i norsk språk. Mange ser 
derfor ikke på denne erstatningen som et språklydsavvik lengre. Om vi ser bort fra Ikj/lyden, 
ser vi at det gjøres fem Is/-erstatninger blant barna med Cl, mens det gjøres fem Isl 
erstatninger og to Isj/ erstatninger blant de normalthørende barna. Resultatene i figur 14 viser 
at de fleste av barna med Cl har en eller to feil. Figur 15 viser at de fleste barna gjør Ikj/ 
erstatninger. Om vi ikke betrakter Ikj/ erstatningen som avvik, viser resultatene våre at barna 
med Cl har færre frikativfeil enn de normalthørende barna. Det er rimelig å anta at avvik ved 
Isl lyden ikke vil anses som noe stort avvik. Vi vet at denne lyden er en av de lydene som 
etableres senest i språklydssystemet. (Høigård, 2006; Westerlund, 2012). Mange barn lesper 
pålsllyden og behersker ikke denne lyden før de er ferdig med tannfellingen (Høigård, 2006). 
ILl erstatning 
Erstatning er en vanlig forenklingsprosess (Høigård, 2006; Valvatne & Sandvik, 2007). ILl er 
derimot en lyd som vi forventer skal være tidlig på plass i språklydsutviklingen (Westerlund, 
2012). Resultatene i figur 6, viser at fem av barn med Cl har III erstatning, mens to av de 
normalthørende barna har samme avviket. Med tanke på at III lyden er en tidlig lyd, er fem 
barn ganske mye. Analysen indikerer derimot at det ikke er noen signifikant forskjell mellom 
gruppene. Figur 16 viser at to av barna med Cl bare har en eller to feil. De resterende tre 
erstatter III i fire, fem eller alle seks målordene. ILl blir oftest erstattet med Inl og Ij/. I følge 
Skau (2005) kan det synes som mange cochleaimplanterte barn har vansker med å skille III 
lyden fra Inl lyden. Disse to lydene ligger nært hverandre i audiogrammet (figur 2). Det kan 
synes som en mulig årsak for erstatning av III tillnl kan være oppfattelsen av lydene. 
Vi ser at noen barn erstatter III med Ij/. Begge er tidlige lyder (Westerlund, 2012), men 
produseres på ulik måte. ILl er en lateral lukke lyd og produseres ved at luftstrømmen føres ut 
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ved siden av tunga og Iji er en friksjonslyd som dannes ved så stor innsnevring i talekanalen at 
det dannes friksjon (Abrahamsen & Morland, 2010; Høigård, 2006; Kristoffersen m.fl, 2005; 
Westerlund, 2012). Det er ingenting som tilsier at Iji er en enklere lyd enn III (tabell 2), men 
det ser ut som flere av barna bruker denne erstatningen. Lydene ligger heller ikke så nært i 
audiogrammet (figur 2) at de skulle være vanskelig å skille. Det nærmeste vi kan komme en 
forklaring på denne erstatningen er at barns uttalemønster varierer veldig og alle følger ikke 
de vanligste mønstrene (Høigård, 2006; Valvatne & Sandvik, 2007). 
Vokaler 
Vokalene bør være på plass ved 4 årsalderen. Vokalfeil er derfor ansett som et større avvik 
hos barn enn konsonantfeil (Westerlund, 2012). Figur 17 viser at åtte av barna med Cl har 
vokalfeil, mot to av barna med normal hørsel. Analysen viser likevel ingen signifikant 
forskjell mellom gruppene. Vokalene er blant de første lydene som etableres i 
språklydssystemet og er åpne lyder som ikke krever så mye lukke for luftstrøm (Valvatne & 
Sandvik, 2007; Westerlund, 2012). Hva som ligger til grunn for at barna med Cl ikke mestrer 
vokalene er vanskelig å si så mye om. Mestringen av lyder kan være avhengig av om lyden 
står først, midt i eller sist i et ord. Hvilke lyder som kommer før eller etter den aktuelle 
språklyden kan være av betydning (Høigård, 2006; Valvatne & Sandvik, 2007). Ser vi 
derimot på antall vokalfeil, har barna en til fire feil av 49 vokallyder i de 27 ordene (figur 18). 
Dette vil si at barna i hovedsak mestrer vokalene noe som samsvarer med resultatene vist i 
figur 3. Det er rimelig å anta at dette ikke er noe stort avvik. 
Hvorfor vi finner signifikante forskjeller i noen av prosessene og ikke i andre er vanskelig å 
forklare. Barn er ulike og følger gjeme sin egne utvikling (Valvatne & Sandvik, 2007; 
Westerlund, 2012). Resultatene indikerer at barna med Cl behersker språklydene godt. Det 
stort sett er sene prosesser barna med Cl ikke mestrer fult ut. I mange av prosessene gjøres det 
få feil og det er rimelig å anta at dette ikke vil betraktes som alvorlige avvik. Det kan synes 
som avvik i en prosess kan ha samme årsak som avvik i andre prosesser. Dette vil kunne 
påvirke resultatene slik at det ser ut som barna med Cl har flere avvik enn de i virkeligheten 
har. For eksempel vil vansker ved Irl lyd påvirke resultatene i klusterkombinasjoner. De 
normalthørende barna har brukt hørselen fra før de ble født og har lengre lytteerfaring enn 
barna med Cl (Moon, 2012). Med tanke på at hørealder hos barna med Cl er 48 måneder, vil 
det være rimelig å forklare mange av avvikene ut i fra et utviklingsperspektiv. 
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5.3 Barn med Cl - over og under 12 måneder 
Alle barna i vår undersøkelse kommer innenfor betegnelsen tidligopererte barn fordi alle er 
implantert før 2 år. Alder ved implantasjon har betydning for hvordan den generelle 
språkutviklingen blir (Coletti m.fl, 2012; Mederake, 2012; Niparko m.fl, 2010; Wie, 2010; 
Dettmann m.fl, 2007). Coletti med fleres undersøkelse (2012) viser at alder ved implantasjon 
har betydning for språklydsutviklingen ved 48 måneders brukstid av Cl. For å kunne si noe 
om resultatene av språklydsproduksjonen i forhold til alder, delte vi barna inn i to grupper: 
"Barn med Cl fra 5 til 12 måneder og fra 12,1 til 18 måneder". Figur 19 viser hvordan hvert 
av barna fordeler seg rundt gjennomsnittet i forhold til den totale språklydsproduksjonen. To 
av barna skåret derimot veldig lavt på språklydene i taletesten og ligger cirka to standardavvik 
under gjennomsnittet (vedlegg 3). Vi har ekskludert disse barna fra videre undersøkelse, siden 
de er ekstreme uteliggere. Den deskriptive statistikken (Figur 20), viser når uteliggerne er 
ekskludert, at det er en forskjell mellom språklydsproduksjonen om barnet er implantert før 
eller etter 12 måneder. Barna under 12 måneder har en total gjennomsnittlig språklydsprosent 
på 94,4 % og barn implantert over 12 måneder har en språklydsprosent på 89,7 %. Analysen 
av forskjellen i skåren på implantasjonsalder, viser imidlertid at forskjellen ikke er signifikant 
(t=1,84, df=13 p=0,09). 
Det er rimelig å anta at grunnen til at forskjellene mellom gruppene ikke er signifikant, kan 
være at datagrunnlaget vårt er lite. Små variasjoner innenfor hver gruppe vil ha mye å si for 
det totale gjennomsnittet. Den deskriptive statistikken, figur 20, viser at det er forskjell i 
språklydsproduksjonen til barna med Cl i forhold til alder ved implantasjon. Coletti med 
fleres undersøkelse viser til at alder er en signifikant faktor for språklydsutviklingen. Dette 
betyr at det er større sjanse for å oppnå en god total språklydsproduksjon jo tidligere barnet 
får Cl. Undersøkelsen til Coletti med flere (2012) er tatt på et lite utvalg barn og gruppen barn 
vi kan sammenligne oss med er på 20 barn. Dette er bare to flere enn i vår undersøkelse. 
Språklydsprosent hos barn med Cl i vår undersøkelse er høyere enn hva Coletti m.fl har 
funnet i sine studier. Det kan dermed synes som språklydsproduksjonen er bedre hos barn 
med Cl i vår undersøkelse. Coletti med flere baserer sin undersøkelse på to tester som er 
forskjellig fra norsk fonemtest. Testene deres er basert på flere ord en vi baserer vår 
undersøkelse på. Siden vi har en forenklet utgave av norsk fonemtest på 27 ord, så er det 
rimelig å anta at resultatet i vår undersøkelse vil bli annerledes enn hvis vi hadde gjennomført 
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en full norsk fonemtest. Vi antar at resultatet vårt kunne vært annerledes om vi hadde hatt 
flere informanter. Vi har imidlertid benyttet alle barn som var tilgjengelige. 
6 Oppsummering 
Hørselen er den viktigste forutsetningen for å lære et godt talespråk (Cole & Flexer, 2007). 
Barna i undersøkelsen vår har fått muligheten til å høre ved å få operert inn bilateralt Cl i 
tidlig alder. De fleste barn som får Cl i tidlig alder kan utvikle et funksjonelt talespråk. I 
denne undersøkelsen har vi sett nærmere på språklydsutviklingen til disse barna. 
Problemstillingen for undersøkelsen vår var: 
Språklydsproduksjon hos barn med cochleaimplantat og hos normalthørende barn ved 
samme kronologisk alder. 
Gjennom analyse av ferdiginnsamlet datamateriale ved Oslo Universitetssykehus, 
Rikshospitalet i Oslo, har vi prøvd å finne svar på problemstillingen. Resultatene indikerer at 
barn med Cl har et godt talespråk ved 48 måneders implantatstid, men ligger likevel 
signifikant lavere i språklydsprosent enn normalthørende barn ved samme kronologisk alder. 
Ved analyse av konsonant og vokalproduksjon hver for seg viser resultatene at barna med Cl 
ligger signifikant lavere enn barna med normal hørsel på konsonantproduksjon men ikke på 
vokalproduksjon. 
Videre har vi sett på områder i språklydsproduksjonen som skiller bam med Cl og barn med 
normal hørsel. Når vi ser på antall barn i hver gruppe finner vi signifikante forskjeller i 
prosessene assimilasjon, klustere, klusterreduksjoner og fronting. Ved klusteravvik, 
klusterreduksjoner og fronting kan vi forvente avvik etter fireårsalder. Hørealderen til barna 
med Cl er 48 måneder og vesentlig lavere enn hørealderen til barna med normal hørsel. Det 
vil være rimelig å anta at avvikene kan forklares i et utviklingsperspektiv. Assimilasjon er 
derimot en prosess vi forventer på plass etter fireårsalderen. Det kan likevel synes som 
avvikene i denne prosessen kan forklares på bakgrunn av avvik i klusterreduksjoner. Det er 
rimelig å anta at oppfattelse av lydene kan være en annen årsak. Vi ser videre at barna med Cl 
gjør få feil og resultatene kan indikere at avviket likevel ikke er så stort. 
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Vi finner ingen signifikant forskjell mellom gruppene ved Ir! erstatning, utelatelse, frikativer, 
Il/erstatning og vokal. Resultatene indikerer at barna med Cl mestrer disse prosessene godt 
selv om vi har registret avvik. Vi kan anta at barna med Cl har et bedre resultat enn barna med 
normal hørsel ved frikativer, om vi ikke anser erstatning av kj lyden som avvik. Denne lyden 
er i endring og mange anser ikke dette som en språklydsfeil. Det kan synes som en av 
årsakene til at barna gjør feil kan ligge i høre alder. Ved Irl erstatning, utelatelse og frikativ vil 
det være rimelig å finne avvik hos barn etter 4 års alder. Barna med Cl har mindre lytteerfaring 
enn barna med normal hørsel. Med tanke på at barna med Cl har en hørealder på 48 måneder 
er det rimelig å tro at avvikene er en del aven naturlig utvikling. Ved III erstatning og vokal 
finner vi heller ingen signifikant forskjell mellom gruppene, men dette er prosesser vi ikke 
forventer avvik på etter fireårsalder. Årsaker til at Cl barna gjør feil kan ligge i hørselsbildet 
eller i individuelle variasjoner. Det kan blant annet synes som III lyden i noen tilfeller er 
vanskelig å skille fra In/lyden. Resultatene indikerer videre at barna med Cl har få feil. Vi 
tenker dette kan anses som et mindre avvik hos barna. 
Ved nasaler, diftonger, stavelsesforenkling, stemming, avstemming, klusilering av frikativ, 
backing, metatese, h-isering og klusiler, er det få av barna begge gruppene som har feil. Disse 
prosessene forventes på plass ved 4 årsalder. Forskjellen mellom gruppene er liten og det er 
rimelig å anta at barna med Cl nærmer seg barna med normal hørsel i språklydsutviklingen i 
disse prosessene. 
Det totale bildet av språklydsprosessene enkeltvis indikerer at barna med Cl har et godt 
utviklet talespråk og er godt på vei til å mestre voksenspråket. De ligger fortsatt bak barna 
med normal hørsel, men ser vi på typen og mengden avvik mener vi at barna stort sett mestrer 
lydene bra. Avvikene de gjør kan stort sett forklares ut i fra et utviklingsmessig perspektiv. 
Med tanke på at hørealder er 48 måneder kan det synes som barna utvikler seg innenfor det vi 
kan anse som normalt. 
En forutsetning for et talespråk tilnærmet normalthørende barn er at barna får 
cochleaimplantat så tidlig som mulig (Coletti m.fl, 2012; Fulcher m.fl, 2012; Szagum, 2008; 
Wie, 2010). Det kan synes som alder har mye å si for språklydsutviklingen til barn med Cl. 
Vår gruppe barn hadde fått Cl mellom 5 og 18 måneder og går alle under betegnelsen 
tidligopererte barn. Ser vi på gjennomsnittlig total språklydproduksjon hos gruppen barn 
operert før 12 måneder er den på 94,5 %. Gruppen barn operert etter 12 måneder har en 
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gjennomsnittlig total språklydsproduksjon på 89,7 %. Dette viser en forskjell på 5 %. Ved 
gjennomført analyse viser resultatet at er det er ingen signifikant forskjell mellom gruppene. 
Lite testmateriale og få informanter kan være årsaken til denne signifikante forskjellen. 
Årsakene til variasjoner 
Vi har ikke grunnlag for å trekke kausale slutninger på bakgrunn av resultatene våre. 
Variasjonene i språklydutviklingen kan ha ulike årsaker. Lydpåsettingen til hvert enkelt barn 
er individuell, og ulike faktorer kan spille inn i forhold til hvordan lyden i elektroden stilles 
inn. Barna er små og lyden må justeres etter nonverbale signaler fra barna. Dette er en 
krevende prosess og det er vanskelig å vite om lyden er optimal hos det enkelte barnet. Cl er 
et elektronisk hjelpemiddel og skal i utgangspunktet fungere optimalt. Vi vet likevel ikke 
hvordan det påvirker barna og på hvilken måte barna opplever verden med CL Dette vil 
oppfattes ulikt fra barn til barn. Andre årsaker til variasjonene i resultatene kan være hvilken 
oppfølging av språklydutviklingen hvert enkelt barn har fått etter operasjonen. Hvor mye 
pedagogisk tilrettelagt stimulering hvert barn har fått kan være avgjørende for hvor godt barna 
lærer seg språklydene. 
Det er rimelig å anta at barna med Cl kan ha naturlige og utviklingsmessige variasjoner i 
språklydutviklingen slik barn med normal hørsel har. En annen mulig årsak kan være de 
sosiale faktorene og miljøet rundt barna. Det kan synes som det er store individuelle 
variasjoner hos det enkelte barnet, i miljøet rundt barnet og i språklydsopplæringen barnet har 
fått. Da er det rimelig å anta at språklydsproduksjonen hos barna vil være ulik. 
Begrensninger i egen undersøkelse 
Vi opplever at resultatene i denne undersøkelsen er både interessante og relevante. Funnene er 
likevel gjeldende for barna som er med i vår undersøkelse. Vi har for lite datagrunnlag til å 
trekke noen sikre konklusjoner og å kunne generaliser om språklyder til barn med Cl på et 
generelt grunnlag. 
Gjennom arbeidet med undersøkelsen vår, ser vi flere faktorer som er med på å påvirke 
resultatet. Undersøkelsen vår er gjennomført ved hjelp aven forenklet utgave av norsk 
fonemtest. Denne testen består av 27 ord mot den originale norske fonemtesten på 104 ord. Vi 
får et godt bilde av barnas språklydsproduksjon ved å benytte den forenklede testen, men det 
har vært en utfordring å gjennomføre full analyse av språklydene til barna. Hadde vi brukt den 
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originale fonemtesten ville datagrunnlaget vært større. Dette ville gitt oss mulighet til å trekke 
mer sikre slutninger på det enkelte barns språklyder. 
I undersøkelsen har vi benyttet datamateriale som andre har samlet inn i hovedstudien ved 
Oslo Universitetssykehus, Rikshospitalet i Oslo. Datamaterialet gir oss god informasjon for å 
gjennomføre undersøkelsen, og vi har all tilgjengelig data på tidligopererte barn med CI. 
Likevel ville vi ønsket å utføre testene selv slik at vi ville ha hatt bedre kontroll med 
gjennomføringen. Det hadde vært ønskelig å ha lydfiler på testene til alle barna. Da kunne vi 
dobbeltsjekket all datamaterialet flere ganger. 
En annen utfordring har vært å finne relevant forskning på området cochleaimplantat og 
språklydsutvikling. Vi har benyttet den forskningen vi har funnet. Ved flere anledninger har vi 
vært nødt til å se bort i fra artikler siden tilgangen til utenlandske tidsskrifter er begrenset ved 
Universitetet i Nordland. Hadde vi fått tilgang til alt vi ønsker ville vi hatt fler artikler å kunne 
basert våre drøftinger på. 
Veien videre 
Det har vært givende å jobbe med dette datamaterialet og undersøkelsen vår har gitt oss svaret 
på hvordan språklydsutviklingen til tidligopererte barn med Cl er ved 48 måneders brukstid. 
Det ville vært spennende å jobbe videre med datamaterialet og kanskje gjennomført 
tilsvarende undersøkelse ved 60 eller 72 måneders bruk. Da kunne vi sett på den videre 
utviklingen av språklydene og om det er mulig for barna med Cl å oppnå tilsvarende resultatet 
som normalthørende barn ved et senere tidspunkt. Det ville vært spennende å gjennomføre 
nye undersøkelser på språklyd hos barn med Cl operert enda tidligere for å se om 
språklydutviklingen ville blitt tilsvarende som normalthørende barn på samme kronologisk 
alder. Dette er spørsmål som vi ikke kan svare på, men det finnes muligheter til mye 
spennende forskning på dette området i tiden fremover. 
Erfaringer i skriveprosessen 
Til slutt vil vi beskrive prosessen vi har hatt i jobben med masteroppgaven. Vi er to studenter 
som har vært interessert i samme emnet og universitet i Nordland har oppfordret sine 
studenter til å skrive sammen. Før vi startet med masterarbeidet snakket vi om gjensidige 
forventninger og hvordan vi kunne skrive en oppgave vi begge kunne forsvare. Vi visste på 
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forhånd at vi hadde de samme målene for oppgave skrivingen. Vi ble enige om hvordan vi 
skulle håndtere uenigheter hvis de skulle oppstå og hvordan vi skulle løse oppgaver underveis 
1 prosessen. 
Vi har jobbet sammen om hele datamaterialet og analysene. På den måten har vi kunnet 
dobbeltsjekke og diskutert uenigheter underveis. Vi har lest den samme forskningen og 
litteraturen vi baserer oppgaven vår på slik at vi har kunnet ha de samme forutsetningene for å 
uttale oss om undersøkelse og teori. Selve dokumentet har vi skrevet i Google doc. Bakgrunn 
for dette er muligheten til å skrive i det samme dokumentet til samme tid, sammen eller på 
hver vår plass. 
Begge sitter igjen med en positiv erfaring med det å skrive oppgave sammen Vi har hatt 
fruktbare diskusjoner og har i enighet kommet fram til hva vi skulle ha med. Arbeidet er godt 
fordelt og vi føler at begge har bidratt like mye. Vi sitter igjen med et resultat vi er stolte av 
og som vi gjeme deler med andre. 
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1 Ul J 
2 01 J 
3 Ul J 
4 Ul G 
5 01 G 
6 91,8 95,1 100 01 G 
7 93,2 95,1 97,9 Ul 
8 89 92,6 97,9 01 J 
9 89 93,4 100 01 G 
10 9 Ul G 
11 Ul G 
12 71,3 81,2 95,9 Ul J 
13 89 90,9 93,9 01 G 
14 100 100 100 Ul J 
15 80,3 91,8 Ul G 
16 97,S 100 01 G 




101 95,1 100 U 
102 95,1 100 o J 
103 96,7 100 U J 
104 97,3 98,4 100 U G 
105 98,6 99,2 100 o G 
106 100 100 100 o G 
107 91,2 U J 
108 9 o J 
109 98,6 o G 
110 94,S 96,7 100 U G 
111 100 100 100 U G 
112 100 100 U 
113 99,2 100 o G 
114 100 U J 
115 100 U G 




BARN ALDER NN 
1 Ul J 
3 Ul J 
4 Ul G 
7 93,3 95,1 97,9 Ul J 
10 91,7 94,3 97,9 Ul G 
11 91,8 95,1 100 Ul G 







8 97,9 01 J 
9 100 01 G 
13 93,9 01 G 
16 100 01 G 
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